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CARACIOLO, Morgana de Freitas. Avaliacdo de desempenho do Programa de
Controle da hanseniase em um municipio endémico de Pernambuco. 2019.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

Introducdo. Ao considerar as questbes complexas de natureza histérico-
antropologicas e sociais da hanseniase que transcendem os aspectos biologicos, sdo
identificadas dificuldades para incorporacdo das acfes de vigilancia epidemiologica
na atencao béasica. Os resultados nem sempre tem alcancado o objetivo desejado,
pois questdes que dependem da gestdo (apoio politico e estrutural) perpetuam-se
como problemas. Objetivo. Avaliar o desempenho do Programa de Controle da
hanseniase (PCH) em um municipio endémico de Pernambuco, com base no Modelo
de Avaliacdo Global e Integral de Desempenho dos Sistemas de Saude (EGIPSS)
adaptado para avaliar o PCH. Método. Local: Olinda-PE. Sujeitos: 406 profissionais
que trabalhavam com hanseniase. Coleta de dados: Dados primarios (entrevistas com
guestionarios); e secundarios (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Os dados foram compilados numa Matriz de Desempenho com indicadores
relacionados as funcdes: Adaptacdo, Manter valores, Atingir metas e Producdo. O
desempenho foi classificado de acordo com um score. Considerando o carater
dindmico do desempenho, identificaram-se também os equilibrios entre as funcdes
(estratégico, alocativo, tatico, operacional, legitimador e contextual), com classificacéo
positiva ou negativa. Resultados e discussao. O desempenho do PCH municipal foi
satisfatorio (55,9%). Quando da analise por fungéo, Adaptacéo (68%), Manter valores
(63%) e Producéo (60,0%) obtiveram desempenho satisfatério; E Atingir metas (33%),
desempenho insatisfatorio. Os equilibrios operacional (7,67), alocativo (7,00)
contextual (5,67) e tatico (0,25) foram positivos; e o estratégico (-1,75) e o Legitimado
(-1,08), negativos. Os achados mostram que fatores como cultura organizacional e a
adaptacdo do PCH frente as necessidades da populagéo interferiram negativamente
para o alcance das metas em maior escala do que a adeséo as normas preconizadas
em termos de producdo de acdes e servicos. Concluséo. A avaliagdo mostrou ser
apropriada para identificacdo das fortalezas e fragilidades nas diferentes funcdes do
desempenho, proporcionando meios para melhor compreendé-lo e instituir estratégias
de melhoria.

Palavras-chave: Hanseniase; Vigilancia em Saude Publica; Avaliacdo em Saude;
Integralidade em Saude.



CARACIOLO, Morgana de Freitas. Evaluation of the performance of the Health
Control Program in an endemic municipality of Pernambuco. 2019. Dissertation
(Aggeu Magalhéaes Institute), Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2019.

ABSTRACT

Introduction. In considering the complex historical, anthropological and social aspects
of leprosy that transcend biological aspects, difficulties are identified for the
incorporation of epidemiological surveillance actions into primary care. The results
have not always reached the desired goal, since issues that depend on management
(political and structural support) perpetuate themselves as problems. Objective. To
evaluate the performance of the Leprosy Control Program (PCH) in an endemic
municipality of Pernambuco, based on the Comprehensive and Comprehensive Model
of Health Systems Performance Evaluation (EGIPSS) adapted to evaluate the SHP.
Method. Location: Olinda-PE. Subjects: 406 professionals working with leprosy. Data
collection: Primary data (interviews with questionnaires); (SINAN) Data were compiled
in a Performance Matrix with indicators related to the functions: Adaptation,
Maintaining values, Achieving goals and Production. Results and discussion. The
performance of the municipal SHP was satisfactory (55.9%), and the performance of
the municipal SHP was satisfactory (55.9%), ), While at the end of the analysis,
adaptation (68%), maintaining values (63%) and production (60.0%) were satisfactory.
), alocal (7.00) contextual (5,67) and tactical (0.25) were positive, and strategic (-1.75)
and Legitimate (-1.08) were negative. organizational culture and the adaptation of the
SHP to the needs of the population interfered negatively to reach the goals on a larger
scale than adhering to the norms advocated in terms of production of actions and
services. Conclusion. The evaluation proved to be appropriate for identifying the
strengths and weaknesses in the different performance functions, providing means to
better understand it and institute improvement strategies.

Keywords: Leprosy; Public Health Surveillance; Health Evaluation; Integrality in
Health.
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1 INTRODUCAO

Ao considerar que as acgbes de controle da hanseniase apresentam-se
influenciadas pelo processo histérico de evolucao da saude publica no Pais, € possivel
identificar, ainda hoje, processos de trabalho que apresentam caracteristicas de
modelos de atencdo a saude hegemonicos, a exemplo do Sanitarismo Campanhista.
Este modelo estruturou por muito tempo as a¢des de controle de doencas infecciosas
no Brasil, sendo caracterizado por a¢des pontuais, verticalizadas e de dificil integracédo
entre as atividades da vigilancia epidemiolégica e atencdo basica (PAIM, 2003;
TEIXEIRA, VILASBOAS, 2014).

O controle da hanseniase, por se apresentar estrategicamente inserido no
campo da atencdo bésica, envolve um amplo espectro de atividades que
necessariamente se integram as de vigilancia epidemiolégica, perpassando pela
busca de sintomaticos na area adscrita, acompanhamento do tratamento por longos
periodos com manejo clinico adequado, controle de comunicantes, entre outros. No
entanto, facilmente podem ser apontadas dificuldades para incorporacdo destas
acOes no ambito da atencéo basica, a exemplo da debilidade quantitativa e qualitativa
de recursos humanos e da viséo centralizada e fragmentada da organizacdo dessas
acles no sistema de saude (PEREIRA et al., 2008; SAMPAIO, 2009).

Deriva deste contexto a persisténcia da hanseniase enquanto problema de
saude publica, que reza que apesar da melhoria dos indicadores operacionais nos
altimos anos e reducao na deteccdo de novos casos, ainda € possivel identificar graus
de endemicidade muito alta em algumas regides do pais, a exemplo do Estado de
Pernambuco que ocupa a 102 colocacdo quanto ao coeficiente de deteccéo geral e a
32 em numeros absolutos de casos. E com relacdo a populacdo menor de 15 anos, o
coeficiente de deteccéo classifica 0 Estado como hiperendémico, colocando-o na 62
posicdo em coeficiente e na 32 em numero absoluto de casos. Os casos estdo
distribuidos nos municipios das 12 Regionais de Saude, entretanto 40% desses
concentram-se na | Regional de Saude (LANZA et al., 2011; LIMA et al., 2013).

Ao analisar a hanseniase enquanto area estratégica da atencdo bésica, a
literatura considera que nem sempre a elevada adeséo as normas pelos servicos de
saude se traduz em indicadores de resultado favoraveis. Tal realidade pode ser
justificada uma vez que as acdes de controle da hanseniase foram recentemente

incorporadas a atencéo basica e envolvem questdes complexas de natureza historico-
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antropolégicas e sociais que transcendem o0s aspectos biologicos. O estigma, a
percepcao do paciente sobre a doenga, o tratamento realizado em servigos
especializados até relativamente pouco tempo, entre outros, precisam ser
considerados ao discutir esta probleméatica (CAVALCANTE et al., 2006).

Dadas estas caracteristicas herdadas pelo histérico do sistema de saude e
aspectos préprios da doenca, a efetivacdo das acdes de controle da hanseniase nas
areas endémicas, ainda se constitui um desafio. Os 6rgaos de saude governamentais
tém concentrado esforcos no controle da deteccdo e assessoria técnica dirigida as
regidbes endémicas. A prioridade tem sido o treinamento em servigo dos profissionais
da rede de Atencdo Béasica a Saude, a descentralizacdo das acfes do programa € 0
envolvimento dos gestores e equipes municipais de salde no processo (OLIVEIRA et
al., 2015).

Com relacao a evolugéo da descentralizacéo das a¢6es, o Decreto Presidencial
7.508 de 2011 foi essencial na regulamentagcdo, planejamento e ampliacdo da
assisténcia aos portadores de hanseniase, definindo a organizacéo e o funcionamento
das acoes e servicos de saude integrados em redes de atencéo e fortalecendo, desta
forma, a atencdo primaria e suas areas estratégicas de atuacdo, a exemplo da
hanseniase (BRASIL, 2011).

Entretanto, apesar de todos os esfor¢cos e do aparato normativo existente, nem
sempre os resultados destas acGes tém alcancado o objetivo desejado. As questdes
gue dependem da gestdo, como apoio politico e estrutural para desenvolvimento das
acOes, mais que os demais, perpetuam-se como problemas a serem enfrentados. Em
consonancia com tal realidade e de acordo com o que é preconizado pelo Programa
de Controle da Hanseniase (PCH), considera-se a necessidade de continuidade e
sustentabilidade das acfes integradas (vigilancia e assisténcia) no enfrentamento da
endemia (CORREA, 2016).

De fato, para alcancar éxito em seus objetivos, qualquer intervencédo em saude
coletiva necessita de mecanismos de gestao e execucéo apropriados. Particularmente
no contexto do desempenho de programas governamentais em ambito municipal, é
possivel perceber que este, esteve, por muito tempo, fortemente associado a estrutura
do sistema, na qual os recursos materiais e humanos deveriam ser capazes de
garantir o atendimento das necessidades (VIACAVA et al. 2012).

Numa perspectiva mais recente, observa-se uma evolugdo conceitual no

13



sentido de que tanto o arcabouco politico, social e econémico como a conformacao
do sistema de saude sao condicionantes fundamentais que permeiam todo o
funcionamento do programa e adquirem carater contextual no processo de avaliacédo
do desempenho. Neste sentido, é importante ressaltar a escassez de avaliacdes de
desempenho na comunidade académica que evidenciam essa discussao de acordo
com as diferentes realidades encontradas.

No entanto, levar em consideracdo os diferentes contextos em quais se
desenvolve o processo saude-doenca, justifica-se o surgimento de diferentes niveis
de desempenho, o que pode ocasionar dificuldades no alcance dos resultados
(LANZA et al., 2014; SAMPAIO et al., 2009). Assim sendo, este estudo preocupa-se
em responder a seguinte pergunta de investigacédo: Qual o desempenho do Programa

de Controle da hanseniase em um municipio endémico de Pernambuco?

1.1Justificativa

a) O PCH constitui-se em um programa prioritario do governo de Pernambuco que
lancou em 2011, fazendo parte do Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas (SANAR). Considerado pioneiro pelo Ministério da Saude,
Pernambuco foi o primeiro estado brasileiro a criar um programa voltado
especificamente para o enfrentamento destas doencas, com 0 objetivo de
reduzir, enquanto problema de saude publica, doencas transmissiveis
negligenciadas que apresentam indicadores inaceitaveis, como a hanseniase;

b) A condicdo de descentralizacdo das acbes do PCH no contexto da Estratégia
Saude da Familia, que possibilita o reconhecimento mais detalhado dos
processos e dos problemas que emergem no cotidiano, bem como maior
apropriagcado da gestéo e dos profissionais que trabalham essas ac¢oes;

c) A pertinéncia da avaliacdo de desempenho nos programas governamentais
pelas necessidades atuais de acompanhamento dos municipios endémicos
para hanseniase no Estado de Pernambuco, no qual o foco é a gestao baseada
em resultados;

d) A importancia de verificacdo do alcance dos objetivos propostos pelo PCH em
municipio endémico, numa perspectiva de harmonia com fatores que interferem

nesse processo como adaptacao as necessidades da populacéo, produtividade
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de acg0les e servigos e cultura organizacional do programa.

e) A investidura, na elaboracdo de contribuicbes para o redirecionamento das
atividades desenvolvidas, no sentido do continuo aperfeicoamento das
medidas de controle e mecanismos de avaliagdo que serdo executados a nivel

estadual e municipal.

Diante do exposto, faz-se oportuna uma avaliacdo de desempenho do Programa
de Controle da Hanseniase em um municipio endémico por meio de indicadores e de

forma sistemética.

1.2 hipotese

O nivel de desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio

endémico selecionado néo é satisfatorio.

15



2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho do Programa de Controle da hanseniase em um
municipio endémico de Pernambuco.

2.1 Objetivos especificos

a) Avaliar o nivel de admissao das quatro funcdes propostas pelo modelo EGIPSS
no PCH;

b) Julgar o desempenho do PCH a partir da assuncao das fungdes e existéncia
dos equilibrios;
c) Avaliar se as relacbes existentes entre as funcbes tendem ao equilibrio

proposto para um bom desempenho, segundo o modelo EGIPSS;

16



3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Nesta secao, inicialmente sédo apresentados o contexto epidemioldgico e social
da hanseniase ao longo dos anos, considerando as mudancas no decorrer do tempo
e sua relacdo com a evolugdo das medidas de controle adotadas no Brasil e em
Pernambuco. Em continuidade, abordou-se a caracterizacdo dos processos
avaliativos de politicas e servicos de saude, com enfoque na avaliacdo de

desempenho e na proposta metodolégica do Modelo EGIPSS e suas especificacdes.

3.1 Caracterizacao da hanseniase: Contexto Epidemioldgico e Social

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo -crénica,
ocasionada pelo Mycobacterium Leprae. Este bacilo é transmitido pelas vias aéreas
superiores e o periodo de incubacgdo varia de 2 a 7 anos no qual o reservatorio € o
homem com transmisséo predominantemente domiciliar (BRASIL, 2017).

E uma doenca de notificagdo compulsoria e de investigagéo obrigatoria em todo
territoério nacional. Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta lesdes
ou areas da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tétil; ou
espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autonbmicas; ou ainda a presenca de bacilos M. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

Em virtude de nao existir protecédo especifica para a hanseniase, as acoes a
serem desenvolvidas para a reducao da carga da doenca abrangem as atividades de
Educacdo em saude, investigacdo epidemioldgica para o diagnéstico oportuno de
casos; Tratamento até a cura; Prevencdo e tratamento de incapacidades; Vigilancia
epidemioldgica com Exame de contatos e orientacfes para aplicacdo de vacina contra
o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) (BRASIL, 2016).

Desta forma, a hanseniase é considerada uma doenca negligenciada no
mundo. O termo foi proposto na década de 1970 e denominou doencgas associadas a
pobreza, sem interesse para a industria farmacéutica global, ocasionadas pelas
desigualdades socioecon6micas e também mantenedoras dessas desigualdades. Tal
realidade pode ser melhor compreendida ao analisar a distribuicdo espacial da
hanseniase, que é mais frequente onde predominam 0s paises mais pobres e em

desenvolvimento (PINHEIRO, 2007).
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No Brasil, 0 quadro das doencas negligenciadas esta associado a métodos
diagnosticos insuficientes, auséncia de vacinas, pequeno arsenal terapéutico, frageis
linhas de cuidado na atencdo basica e dificuldade de acesso a dispositivos
terapéuticos ja existentes. De acordo com critérios de relevancia econdmica e
epidemioldgica, a hanseniase ocupa lugar de destaque em relacdo as doencas
negligenciadas para o governo Brasileiro (GARCIA et al., 2011).

Estes fatores apontam para o fato de que embora seja causada por um agente
infeccioso, a hanseniase ndo se desenvolve de modo linear, numa relagéo de causa
e efeito. Trata-se de um processo de adoecimento relacionado a uma série de
fatores fisicos, individuais, socioeconémicos, culturais e psiquicos e por isso é
importante levar em consideracdo a determinacdo social da saude como parte
importante no processo de adoecimento pela hanseniase. (LOPES; RANGEL, 2014).

Ao descrever o cenario epidemiologico no Brasil, dados do ultimo relatorio
epidemioldgico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a doenca, em 2014,
apontam que o pais registrou 31.064 casos novos, cerca de 17% a menos que em
2009. Do total observado em 2014, 65,9% foram classificados como multibacilares. E
possivel também identificar que em torno de 55% dos individuos acometidos foram do
sexo masculino, além de atingir a faixa etaria economicamente ativa (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Em continuidade, no ano de 2015, o niumero de casos novos detectados em
todo o mundo foi de 210.758. Neste ano, o Brasil ocupou a segunda posicdo em
namero de casos novos de hanseniase, com 28.761, correspondendo a 13,6% do
namero de casos novos no mundo. A primeira posicdo ficou com a india (127.326
casos novos) (BRASIL, 2017).

Diante deste cenario, um indicador importante a ser analisado € o Coeficiente
de Deteccdo Geral ou Taxa de incidéncia da hanseniase, que permite estimar o risco
para a ocorréncia de novos casos num determinado local e periodo (BRASIL, 2015).
No Brasil, em 2015, a taxa de deteccéo foi de 14,07/100.000 hab., o que corresponde
a um padréo alto de endemicidade de acordo com os parametros do Ministério da
Saude.

Ao longo dos anos, as taxas de deteccao do Brasil apresentam tendéncia de
reducdo, de modo que entre 2006 e 2015 essa reducédo correspondeu a 39,8%. No

entanto, as regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda permanecem com um
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padrao alto de endemicidade, apresentando, respectivamente, taxas de
29,65/100.000 hab., 22,72/100.000 hab. e 44,30/100.000 hab (BRASIL, 2017).

Além da deteccao geral, a taxa de deteccdo em menores de 15 anos consiste
em um indicador importante, indicando focos de infecgao ativos e transmisséo recente.
Em 2015, essa taxa foi de 4,46/100.000 hab., o que corresponde a 2.113 casos novos
nesta faixa etaria e consiste também em parametro alto de endemicidade. No pais,
nos ultimos 10 anos, a reducédo deste indicador foi de 28,3% (BRASIL, 2017). Ao
analisar o periodo de 2001 a 2016, tem-se que a média da taxa de deteccédo foi de
5,77 por 100 mil habitantes e Pernambuco esteve entre as unidades federadas que
mantiveram meédia hiperendémica com tendéncia estacionaria (SCHNEIDER,;
FREITAS, 2018).

Em relagcdo a magnitude e carga da doenga, tem-se o0 coeficiente de
prevaléncia. Este indicador, quando analisado em séries histéricas, € utilizado para
monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de
saude publica (BRASIL, 2015). Ao longo dos ultimos anos, este coeficiente vem
apresentando uma reducdao significativa no Brasil, de 2,37 por 10 mil habitantes em
2006 para 1,42 em 2013. Isso decorre da diminuigéo de casos novos, de modo mais
acentuado a partir de 2003 (BRASIL, 2013).

Entre os indicadores operacionais que avaliam a qualidade dos servicos
prestados aos pacientes, tem-se o percentual de contatos examinados dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, que no Brasil, em 2015,
foi de 78,2% e cuja meta para este indicador ser considerado bom é maior ou igual a
90% de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Com relacdo ao percentual de cura dos casos novos, que reflete eficiéncia de
acOes de busca ativa e gestédo do paciente, O Ministério da Satude também recomenda
percentual maior ou igual a 90%. No Brasil, em 2015, este indicador ficou abaixo do
recomendado, atingindo 83,5% (BRASIL, 2017).

Outro importante indicador é a taxa de grau Il de incapacidade fisica, que
sinaliza a condicdo de acesso ao diagnostico precoce da doenca, avalia as
deformidades causadas pela hanseniase na populagéo geral e, utilizada em conjunto
com a taxa de deteccdo, proporciona o monitoramento da tendéncia de deteccao
precoce de casos novos de hanseniase. Em 2015, 1.880 casos novos foram
diagnosticados com grau Il de incapacidade fisica no Brasil, 0 que corresponde a
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0,92/100.000 hab. (BRASIL, 2017).

Estes valores apresentam-se elevados quando comparados com a deteccao
geral neste ano (14,7/100.000 hab.), correspondendo a um percentual de 15% dos
casos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica no momento do diagndstico
entre os casos novos detectados e avaliados no ano. A meta recomendada pelo MS
para este percentual € menor que 10% (BRASIL, 2017).

Por fim, € possivel caracterizar a hanseniase no Brasil com relacéo ao critério
de raca/cor. Em 2015, a taxa de deteccéo de casos novos de hanseniase por raca na
populacdo de cor preta e parda foi de 18,95/100.000 hab. e 18,09/100.000 hab.,
respectivamente, correspondendo a 20.139 casos novos, enquanto que para a
populacao geral do pais foi de 14,07/100.000 hab. (28.761 casos novos). Essas taxas
correspondem ao parametro alto de endemicidade na populacéo de cor preta e de cor
parda, e a proporcao de casos novos diagnosticados nesta parcela da populacao foi
de 70% (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, é necessario trazer a discussao, as consideracfes sobre a
eliminacdo da hanseniase no mundo, mesmo alguns paises, como o Brasil,
apresentando cendrios de persisténcia desta doenca. Apesar da melhoria dos
indicadores operacionais nos ultimos anos e reducao na detec¢édo de novos casos, é
possivel identificar que a tendéncia nacional de diminuicdo da prevaléncia ndo foi
observada em todas as regifes brasileiras. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram coeficiente de prevaléncia acima da média nacional no ano de 2015 e
explicam a carga endémica do pais (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

O debate em torno da eliminagdo da hanseniase teve inicio em 1991, com o
sucesso da poliquimioterapia no tratamento dos doentes, quando na Assembleia
Mundial da Saude, estabeleceu-se como meta a eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de saulde publica até o ano 2000, o que significaria uma reducao da
prevaléncia global da doenca para menos de 1 caso por 10.000 habitantes
(ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE, 1991). De fato, houve um importante
decréscimo ao longo dos ultimos anos neste indicador em todo mundo. Segundo
dados da OMS, a prevaléncia global da hanseniase sofreu uma reducéao de cerca de
5 milhdes de casos na década de 80 para menos de 200 mil casos em 2015
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Assim, esperava-se que a queda da prevaléncia ocasionasse um impacto
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positivo na reducdo da transmissibilidade da doenga, contudo, ndo foi o que
aconteceu. A proporcdo global de casos multibacilares, permaneceu alta (60%),
refletindo a presenca de casos avancados, bem como a manutencao da magnitude da
infeccdo no mundo (LOCKWOOD, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015).

O Brasil, neste cenério, possuia em 2007 a maior carga da doenca entre 0s
paises latino-americanos e caribenhos, sendo responsavel por 93% dos novos casos
e 0 Unico das Américas a ndo alcancar a meta proposta pela Assembleia Mundial da
Saude em 2014 (ORGANIZA(;AO PANAMERICA DE SAUDE, 2013).

Entre as unidades federativas do Brasil, de 2007 a 2011, apenas Pernambuco
apresentou um incremento na deteccado, observada particularmente a partir de 2009
(BRASIL,2015). Em 2013, Pernambuco registrou um total de 2.593 casos novos de
hanseniase, onde cerca de 51% eram multibacilares e 52% do sexo feminino
(BRASIL, 2014). Neste mesmo ano, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase no
estado foi de 2,79 por 10 mil habitantes, muito acima do observado para o pais que
foi de 1,42 por 10 mil (BRASIL, 2013; 2014).

Assim sendo, atualmente o Estado ocupa a 102 colocagdo no pais quanto ao
coeficiente de deteccao geral e a 32 em numeros absolutos de casos. E com relacéo
a populacdo menor de 15 anos, o coeficiente de deteccao classifica o Estado como
hiperendémico, colocando-o na 62 posicdo em coeficiente e na 32 em namero absoluto
de casos. Os casos estao distribuidos nos municipios das 12 Regionais de Saude,
entretanto 40% desses concentram-se na | Regional de Saude (PERNAMBUCO,
2014). Por outro lado, o percentual de cura dos casos novos, principal indicador de
avaliacdo da qualidade de atencéo, numa série histérica de 2001 a 2012, apresentou
uma importante evolucdo em Pernambuco. Em 2003, este percentual encontrava-se
no patamar de 55%, enquanto que, em 2012, ele atingiu 83% (BRASIL, 2013b).

E importante também destacar que a distribuicio espacial da doenca no Brasil
permanece a mesma durante as Ultimas décadas, com presenca de clusters em areas
criticas, fator importante na manutencdo da transmissdo da doenca no pais (LOPES;
RANGEL, 2014; VIERA et al., 2014).

Diante do exposto, os achados epidemioldgicos corroboram o carater social da
hanseniase com identificacdo de importantes barreiras econdmicas e culturais

atreladas as dificuldades de efetivagcdo do seu controle. A doenca apresenta sua
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dindmica epidemioldgica, necessitando de uma maior compreensédo da sua tendéncia,
espacializacdo e definicdo de areas de maior risco para a ocorréncia da doenca. Ao
localizar as areas de maior risco, 0s gestores podem direcionar as acfes do programa
de controle da doenca para as areas em que a transmissao é maior, em espacos
geograficamente continuos e com maiores chances de se obter resultados
epidemioldgicos mais significativos (DAXBACHER; FERREIRA, 2014).

3.2 Evolucao do Controle da Hanseniase no Brasil

As acdes de controle da hanseniase no Brasil datam do século XVIII, com o
crescimento da endemia em algumas colénias das grandes cidades. E possivel
identificar nesta época adocdo de medidas por parte de entidades filantropicas, com
destaque para a Santa Casa de Misericérdia pelo papel exercido de assisténcia e
cuidados paliativos juntamente aos doentes. Por parte das autoridades coloniais,
observou-se a organizacdo das sociedades Protetoras dos Lazaros que
posteriormente vieram a constituir hospitais de hanseniase, ja no final deste século e
inicio do século XIX, que eram caracterizados por discriminacdo, isolamento e
perseguicdo das pessoas acometidas por esta doenca (MACIEL, 2007; CABRAL,
2013).

E importante ressaltar que a medicina no Brasil nesta época constituiu-se a
partir da fusdo de vérias formas de medicina, inclusive para o caso da hanseniase.
Muitas foram as tentativas de cura da doenca através das plantas medicinais, banhos
com aguas termais, banhos de lama, sangrias, choques elétricos, alimentacéo
especifica e até picadas de cobras. No entanto, ndo havia no Brasil, como se vé, uma
normatizacao quanto ao tratamento e conduta em relagcdo aos hansenianos. Apesar
da existéncia de um grande nimero de médicos pesquisadores da doencga, pouco se
avancava em termos de profilaxia (MARZLIAK et al., 2008).

A patrtir do final do século XIX, as legislacfes brasileiras passaram a contemplar
as questdes mais sérias da saude como um problema de ordem social, que deveriam
sofrer a interferéncia do governo para a sua resolucdo. Para tanto, foram criados os
Conselhos, Inspetorias, Diretorias e Servicos de Saude Publica, que tinham a
incumbéncia de fazer recomendacdes, regulamentos e ordens, além de promover a
vigilancia sanitaria e manter um servico de notificacfes e de estatistica. Enquanto isso,

na Europa, a hanseniase havia praticamente desaparecido com a descoberta do
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bacilo e a interrup¢édo da transmissao da doenca (CUNHA, 2012; MARZLIAK et al.,
2008).

Até o comeco do século XX, a hanseniase era endémica na maioria das regides
brasileiras, porque se alastrava de forma progressiva e estava fora de controle. As
condicoes de vida da populacdo também favoreciam esse quadro. Da mesma forma,
0 atraso da medicina colaborou para que a situacédo chegasse a um ponto critico. Em
1904 entrava em vigor o Regulamento Sanitario da Unido, determinando que a
hanseniase, além de ser uma doenca de notificagdo compulséria, colocava o0s
doentes sob o dominio do poder publico. As acdes de controle no Brasil voltadas
para hanseniase ainda eram caracterizadas pela falta de vontade politica e pelo
desinteresse de algumas autoridades estatais na liberacdo de recursos para
providéncias simples (MARCIEL; FERREIRA, 2014).

Em 1903, quando Oswaldo Cruz assumiu a entdo Diretoria Geral de Saude
Publica, a hanseniase passou a ter maior atencao do poder publico, e fazer parte dos
programas governamentais de combate as doencas transmissiveis. Foi nesta época
gue o0 governo passou a controlar a endemia através de isolamento compulsorio dos
doentes em asilos-colénia, 0 que na época era considerado a Unica forma para o
enfrentamento da doenca. Houve desta maneira, um crescimento do numero de
construcdes de asilos nas cidades. Assim sendo, toda pessoa com diagnostico de
hanseniase era imediatamente levada para um dos asilos, de onde somente poderia
sair com alta concedida pelo servico médico oficial, o qual tinha a deciséo sobre a vida
destes enfermos (CUNHA, 2012).

E importante, no entanto, ressaltar que, embora a politica governamental de
isolamento estivesse pautada no conhecimento cientifico da época, esta medida
refletia também os interesses das classes dominantes em limpar os espacos urbanos
e comprometer-se com uma forca de trabalho produtiva frente as necessidades de
progresso econdmico da época (BENCHIMOL, 1992).

Na década de 30, surgiram iniciativas de profilaxia por meios de servigos
centralizados e uniformizados, a exemplo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra, sob a
justificativa de necessidade para o controle da doenca. Em 1935, a citada Inspetoria
foi desligada do Servigo Sanitario, surgindo entdo o Departamento de Profilaxia da
Lepra, que apesar de subordinado a Secretaria da Educagéo e Saude Publica tinha
poder total e absoluto frente a situacdo (BENCHIMOL, 1992).
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Somente na década de 50, no VI Congresso Internacional de Leprologia em
Madrid, foram tracadas novas diretrizes para as a¢des de controle da hanseniase por
meio do tratamento ambulatorial, internacdo seletiva, estimulo a pesquisa e
assisténcia social aos doentes e familiares. Apesar das dificuldades de aceitacdo e
resisténcia por parte da populagéo e até mesmo dos profissionais de saude, o Brasil
deu inicio & implementagdo do tratamento ambulatorial através de um programa
verticalizado (MARZLIAK et al., 2008).

As mudancas governamentais foram implementadas paulatinamente até a
abolicdo do isolamento compulsério em 1962. Neste contexto, pela amplitude das
atividades, foi necessaria a criacdo de coordenadorias nos hospitais voltadas para
atividades de saude mental. Foi quando a entdo lepra deixou de ser gerenciada por
um unico 6rgdo de poder absoluto e passou a ser objeto de atencédo de diversas
insténcias (CUNHA, 2012).

Em continuidade, o final dos anos 1960 e os primeiros anos de 1970 tém
importancia impar na histéria da hanseniase, uma vez que o0s internados
compulsoriamente nestes asilos- colbnia passaram a ter a prerrogativa de deixar a
instituicdo para fazer o tratamento ambulatorial nos hospitais da rede. No entanto,
muitos escolheram permanecer, por terem perdido o convivio social e familiar devido
ao isolamento (VELOSO; ANDRADE, 2002).

Com relacdo a substituicdo da palavra lepra por hanseniase, no intuito de
minimizar os efeitos do estigma que tdo fortemente acompanhava os doentes e 0
tratamento, somente foi determinado atraves de portaria especifica em 1976. A partir
de entdo, varias Secretarias de Saude e escolas médicas do pais adotaram a nova
nomenclatura (CUNHA, 2012).

Contudo, a situacao de preconceito e reinsercéo social do paciente nao mudou,
pois tal medida ndo se fez acompanhar por acdes sociais e governamentais
contundentes para as atividades de controle e tratamento, com estrutura de servigos
eficientes e preparados para absorver a nova demanda. Somente em 1995 é que a
nova nomenclatura se torna oficial na administracdo publica por lei assinada pelo
Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso e pelo entdo Ministro da Saude
Prof. Dr. Adib Jatene (CUNHA, 2012).

Nesse espaco de tempo constatou-se que pouca coisa mudou com a proposta

da nova nomenclatura. Assim também pouco aconteceu com a recomendacgdo de
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reestruturacdo dos hospitais-colénia que nao foi implantada, e deu margem a
propostas autoritarias de desativacdo dos mesmos. A Hanseniase passou entéo a ser
gerenciada como Programa (responsavel pelas acdes de controle) e como Divisédo
Técnica (responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica) na nova estrutura do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CUNHA, 2012).

Na década de 80, um dos marcos importantes na evolucdo da assisténcia
prestada aos acometidos pela hanseniase, foi a fundacdo do Movimento de
Reintegracdo do Hanseniano (MORHAN), juntamente com familiares e profissionais
envolvidos, que tem por finalidade a luta pela reintegracdo social da pessoa atingida
pela hanseniase. Este periodo deu inicio a uma nova fase de acdo governamental,
em que técnicos das instituicbes se comprometeram com as necessidades dos
pacientes, em conjunto com o MORHAN, assumindo as suas reivindica¢cdes, dentre
elas, a de reestruturacdo dos hospitais-col6nia do pais (MARCIEL; FERREIRA, 2014).

Em decorréncia do sucesso obtido na poliquimioterapia introduzida pela OMS
a partir de 1982, comecou-se a pensar sobre a possibilidade de eliminacdo da doenca
de modo que, em 1991, na Assembleia Mundial da Saude, estabeleceu-se como meta
para o Brasil, a eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salde publica até o
ano 2000, o que significaria uma reducao da prevaléncia global da doenca para menos
de 1 caso por 10.000 habitantes (ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE, 1991). A partir
de entdo, € possivel identificar no Brasil a elaboracdo de planos e programas de
controle e eliminagédo da hanseniase, de acordo com revisdo de estratégias e metas
ao longo dos anos (MARCIEL; FERREIRA, 2014).

Assim sendo, O Programa de Controle da Hanseniase (PCH) do Ministério da
Saude desde o principio desenvolveu uma série de acdes que objetivavam orientar as
atividades praticas nos servicos de saude de diferentes complexidades e em todas as
instancias. Em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o
PCH contribuiu para o fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica da
doenca, promocao da saude e assisténcia integral aos pacientes (BRASIL, 2012).

A Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(CGPNCH), atualmente, estd vinculada ao Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Atua de modo integrado com outras areas técnicas tanto do Ministério
da Saude e de outros 6rgdos do governo quanto organizagées nao governamentais

nacionais e internacionais e estabelece também parcerias com instituicbes de ensino
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e pesquisa e conta com representantes sociais e usuérios do SUS (BRASIL, 2012).

Desta forma, o PCH estrutura-se em cinco eixos que direcionam o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢des de controle da doenca. Séo eles:
Vigilancia Epidemioldgica; Atencéo integral; Comunicacéo e Educacéo; e Pesquisa. A
missdo do Programa consiste em promover a vigilancia e a atencao integral em saude
para o controle da hanseniase no Brasil, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS, objetivando a melhoria da qualidade de vida e o exercicio da
cidadania em permanente integracdo com a sociedade (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar também a construcéo do plano Nacional de Eliminacéo
da hanseniase 2006-2010 (PNEH), que estabeleceu o redirecionamento da politica de
eliminacdo da doenca enquanto problema de saude publica e da atencdo a
hanseniase no Brasil, desenvolvendo as ac6es em parceria com organizacdes nao
governamentais e com entidades governamentais e civis, entre elas, o MORHAN
(representante do controle social e da mobilizacao politica em defesa dos direitos dos
usuarios em todos os estados); a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH)
(formacéo de recursos humanos para a atencdo na média e na alta complexidade,
com suporte a rede SUS); e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) (garantia o suprimento de medicamentos e oferece
cooperacao técnica e financeira) (BRASIL, 2006).

Em continuidade, a partir de 2011, o Ministério da Saude, de acordo com as
proposicdes da OMS, revisou as estratégias até entdo adotadas, voltadas as doencas
negligenciadas e como resultado foi elaborado o “Plano integrado de acdes
estratégicas de eliminacao da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose
como problema de saude publica, tracoma como causa de cegueira e controle das
geo-helmintiases 2011-2015”. O plano propés uma abordagem de atuacgao integrada,
que se refere a otimizacdo de recursos humanos, financeiros e materiais, utilizando
as ferramentas e estratégias disponiveis nos servicos de saude, e especificamente
com relacdo a hanseniase, se refere a ampliacdo do diagnostico oportuno e a oferta
de tratamento quimioprofilatico, quando disponivel (BRASIL, 2012).

Em conformidade com a estratégia apresentada no Plano Integrado, foi
também pensada e implementada uma Campanha Nacional de Hanseniase
juntamente com Verminoses e Tracoma, nos estados endémicos, entre eles o Estado

de Pernambuco, para a descoberta de casos novos. Esta estratégia partiu do
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pressuposto de que a deteccdo de casos novos depende da capacidade dos servigos
de saude para diagnosticar os casos na fase inicial da doenca e realizar tratamento
oportuno, objetivando a cura e a eliminacdo das fontes de infeccdo, e assim serem
minimizados os sofrimentos causados pelas sequelas resultantes do diagnéstico
tardio ou da falta de acompanhamento adequado (BRASIL, 2008).

A priorizacdo de &reas com maior vulnerabilidade e a abordagem da populagéo-
alvo no ambiente escolar possibilitou a ampliacdo das coberturas de 65%, em 2013,
para 74% em 2014. Na proporcao de escolares que foram avaliados para hanseniase,
permitiu a disseminacdo de informa¢cBes e possibilitou o aumento do diagndstico
oportuno em criangas, com consequente reducéo de riscos de incapacidades fisicas,
representando um marco na saude publica e alcancando, inclusive, grande
repercussao internacional, chegando a servir de modelo para outros paises (BRASIL,
2016b).

Neste contexto, para impulsionar a evolucéo da descentralizagao das ac¢des do
PNEH, do PCH e da Campanha Nacional, o Decreto Presidencial 7.508 de 2011 foi
essencial na regulamentacdo, planejamento e ampliagdo da assisténcia aos
portadores de hanseniase, definindo a organizacdo e o funcionamento das acdes e
servicos de saude integrados em redes de atencdo e fortalecendo, desta forma, a
atencdo primaria e suas areas estratégicas de atuacdo, a exemplo da hanseniase
(BRASIL, 2011).

Com relacéo especificamente a assisténcia do portador da hanseniase, por se
tratar de uma doenca com um alto grau de incapacitacao, desde a implementacéo do
SUS, é dever do Estado garantir assisténcia especializada em unidades de
referéncias (ambulatorial ou hospitalar), conforme a necessidade de cada caso
(BRASIL, 2010). Assim sendo, a atencdo primaria se configura como um elo
fundamental dentro de uma rede horizontal e integrada na garantia da atengéo integral
ao portador de hanseniase. Contudo, a forma pela qual sdo orientadas as praticas
profissionais e o0 processo de trabalho nas unidades de salude que contam com a
Estratégia de Saude da Familia, unidades estas consideradas referéncias para o
tratamento da hanseniase atualmente, ainda s&o fortemente direcionadas e

orientadas pelo modelo clinico-assistencial (LANZA, 2011).

3.3 Estratégias de controle da hanseniase em Pernambuco - Programa de
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Enfrentamento as Doencas Negligenciadas (SANAR)

Na tentativa de contribuir para o alcance dos Objetivos do Milénio proposto pela
OMS, que tem como escopo a eliminacdo das doencas negligenciadas e outras
infecgbes relacionadas com a pobreza, a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SESPE) lancou em 2011, o Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas (SANAR). Considerado pioneiro pelo Ministério da Saude,
Pernambuco foi o primeiro estado brasileiro a criar um programa voltado
especificamente para o enfrentamento destas doencas (PERNAMBUCO, 2013).

O SANAR surgiu para contribuir com a reducdo ou eliminacdo, enquanto
problema de saulde publica, das doencas transmissiveis negligenciadas com
indicadores insatisfatérios no estado. Nesse sentido, o programa propde a
implantacdo de acdes estratégicas nos municipios considerados prioritarios por meio
de atividades que promovam o fortalecimento da vigilancia e atencdo basica,
ampliacdo do diagnostico laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento e
medicamentos, além das acbes de educacdo em saude e de mobilizacdo social
(PERNAMBUCO, 2013).

Embora cada doenca selecionada apresente caracteristicas epidemioldgicas
proprias e distribuicdo espacial especifica, elas possuem em comum uma carga de
doenca que fundamenta a necessidade de intensificacdo das acbes de controle e
eliminacdo. De um modo geral, sdo doencas passiveis de intervencdes tecnicamente
vidveis e apesar de serem preveniveis ou eliminadas com quimioterapicos, com
disponibilidade de diagnéstico e tratamento na rede de saude, sdo doencas ainda
incapacitantes (PERNAMBUCO, 2014).

Os critérios adotados para a escolha das doencas alvo de acdo do SANAR
levaram em consideracdo diversos requisitos, dentre os quais destacam-se: a
existéncia de protocolos reconhecidos e testados com orientacdes para a criacdo de
programas de eliminacdo e controle, intervengdes eficientes, estratégias alternativas
de tratamento coletivo ou quimioprofilaxia bem como protocolo nacional/estadual de
vigilancia epidemiolégica implantado. Outro importante critério observado refere-se a
disponibilidade de informacfes epidemioldgicas consideradas confiaveis, obtidas a
partir de bancos de dados ja consolidados. Dessa forma, foram selecionadas sete

doencas transmissiveis negligenciadas como prioritarias: tuberculose, hanseniase,
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tracoma, geo-helmintiases, filariose, doenca de Chagas e esquistossomose
(PERNAMBUCO, 2013).

No sanar a hanseniase é trabalhada juntamente com a tuberculose partindo-se
do pressuposto da similaridade das acbes de controle, que se apresentam
estrategicamente inseridas no campo da atencdo basica e envolvem um amplo
expectro de atividades que necessariamente se integram as de vigilancia
epidemioldgica, perpassando pela busca de sintomaticos na éarea adscrita,
acompanhamento do tratamento por longos periodos com manejo clinico adequado,
controle de comunicantes, entre outros (PEREIRA et al. 2008)

A estratégia de controle da hanseniase teve inicio a partir de 2012, em
municipios que foram selecionados como prioritarios de acordo com os indicadores
operacionais, sendo realizada no nivel da atencdo béasica, especificamente nas
Unidades de Saude da Familia (USF) e se deu em duas etapas que se seguiram: Fase
01 (2012-2014) e Fase 02 (2015-2016).

Na fase 01, durante os anos de 2012 a 2014, foram trabalhados 25 municipios
prioritarios que atenderam aos seguintes critérios para hanseniase: a) Taxa de
deteccdo em menores de 15 anos maior que 5 por 100 mil habitantes; b) Casos com
grau de incapacidade Il igual ou superior a 5% nos anos de 2007 a 2009. Na fase 02,
durante os anos de 2015 a 2016, o cenario da estratégia foram 15 municipios de
Pernambuco definidos a partir dos seguintes critérios: a) populacao superior a 50 mil
habitantes e b) resultado de um indicador composto (IC), calculado a partir da média
de um conjunto de indicadores simples, combinados de forma ponderada e
multidimensional. Para hanseniase, foram analisados os indicadores: taxa de
deteccao, grau de incapacidade na cura com registro, cura e contatos examinados.

Na fase 01, com o objetivo de alcangar nesses anos melhorias nos indicadores
operacionais dos municipios prioritarios, foram estabelecidas as metas de alcancar
90% de cura ou mais dos casos novos e aumentar para 75% ou mais do percentual
de contatos examinados nos municipios trabalhados. Na fase 02, a estratégia
manteve seus objetivos iniciais de melhoria dos indicadores operacionais, com revisao
das prioridades, definindo novas regides/municipios para o enfrentamento
(PERNAMBUCO, 2015).

Norteando este processo, 0 assessoramento técnico do SANAR promoveu o

desenvolvimento de um conjunto de atividades que estdo sendo efetivas na
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reorientagdo da préatica em servigo das acdes de vigilancia e controle da hanseniase
na atencéo basica. O SANAR possibilitou também, identificar e promover evolugéo de
diferentes limitacdes dos profissionais quanto ao atendimento aos portadores dessas
doencas. As principais questdes abordadas no assessoramento séo: reforco a busca
ativa de dermatoneuroldgicos, realizacdo de exame de contatos intradomiciliares e
avaliacao do grau de incapacidade, intensificacdo do acompanhamento dos pacientes
por meio da dose supervisionada, realizacao de atividades de promocéao da saude e
estimulo ao preenchimento completo do livro de registro de casos, assim como 0s
demais impressos do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PERNAMBUCO, 2014).

Mudancas positivas nas praticas de trabalho foram observadas e bons
resultados foram identificados em alguns indicadores de processo de trabalho, a
exemplo da reducdo de encaminhamentos de pacientes com quadros comuns de
hanseniase para a referéncia. Entretanto, questdes que dependem da gestdo, como
apoio logistico, politico e estrutural para desenvolvimento das acdes, perpetuam-se
como um desafio a ser enfrentado, a fim de permitir a continuidade e sustentabilidade
das acbes integradas no enfrentamento da hanseniase. Para isso, torna-se
necessaria uma maior priorizacdo e compromisso por parte dos gestores
(PERNAMBUCO, 2014).

Entre os desafios, as acdes do SANAR identificaram também a necessidade
de qualificacdo dos dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), tendo em vista que as andlises dos indicadores operacionais,
como cura e abandono, frequentemente ndo sdo confiaveis ou estdo desatualizadas
no sistema. Apesar dos desafios, os avancos alcancados pelo SANAR demonstram
que a estratégia utilizada produziu melhoria na integralidade da atencao aos pacientes
com hanseniase e no controle da doencga, em curto e médio prazo, respectivamente.
Contudo, necessitam de continuidade por parte da gestdo municipal e estadual. E
uma abordagem mais custosa em termos de tempo, mas intensiva em gerenciamento
e negociacdo e que requer, para ser efetiva, investimento em qualificacdo dos
implementadores e em construcédo de consensos e orientagdes compartilhadas entre
os diferentes atores dos programas de controle da hanseniase (PERNAMBUCO,
2014).
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3.4 Avaliacéo de politicas e servi¢cos de saude

Na literatura existe uma pluralidade ndo apenas conceitual acerca da avaliacao,
mas também em relacdo aos seus modelos teodricos, tipologias e abordagens
metodoldgicas. Essa diversidade é coerente com a multiplicidade de questbes
consideradas pertinentes na area da saude e com a heterogeneidade e complexidade
das intervencdes, sejam elas acdes, servicos, programas ou politicas publicas. Tal
realidade pode ser justificada pela transversalidade da avaliacdo nos varios espacos
sociais, representando pontos de vista diversos de diferentes atores envolvidos nesse
processo.

Alguns autores concordam que avaliar consiste no julgamento de valor a
respeito do objeto avaliativo. Este objeto corresponde a uma intervengcdo que é
caraterizada por um conjunto de meios utilizados num certo momento e contexto, para
produzir bens e servigos, objetivando mudar uma situacéo problematica ou qualquer
dos seus componentes, com 0 objetivo de contribuir para a tomada de decisbes
(CONTANDRIOPOULOS, 1997; PEREIRA, 2015). Esse conhecimento proveniente do
processo avaliativo teria sua pertinéncia e valor ao se traduzir em acgles
(CHAMPAGNE et al., 2011).

No entanto, € possivel identificar discussdes a respeito da necessidade de
ampliacdo dessa concepcédo do objeto a ser avaliado, substituindo a intervencao por
praticas sociais e consolidando a avaliacdo enquanto campo estratégico de atuacao.
Esse campo pode ser considerado como um espaco particularizado, onde diferentes
individuos e instituicbes disputam recursos e compartilham interesses, objetivando
alcancar fins especificos. A partir destas concepcdes, avaliar, implica também em
decodificar conflitos, em que é preciso considerar a cultura institucional e a pratica dos
agentes que o servico ou programa avaliado envolve, além de analisar os movimentos
sociais e a conjuntura histérica em questdo (DESLANDES, 1997).

Em consonancia, € importante destacar o modelo tedrico proposto por Patton
(2002), que se refere ao processo avaliativo com foco na utilizagéo, partindo da
premissa de que as avaliagbes devem ser julgadas por sua verdadeira utilidade,
devendo-se considerar as expectativas de pessoas reais, no mundo real. Este modelo
ganha destaque no campo da avaliacdo de servicos de saude porque enfatiza a

necessidade de compreensdo sobre como as pessoas vivenciam esse processo
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avaliativo, e desta maneira, constitui um potente dispositivo para mudanca. De acordo
com essa premissa, a avaliagdo nao deve ser entendida com um fim em si mesmo
(PATTON, 2002).

Nesse sentido, a avaliacdo pode ser utilizada ndo sé como instrumento de
persuasdo, para legitimar posicdo e conseguir adesao e apoio para as mudancas
desejadas, mas também como meio para ampliar o conhecimento dos fatos implicados
NoS seus processos, possibilitando os diversos posicionamentos dos sujeitos sociais,
dos governos e das instituicbes que estdo envolvidas no ato avaliativo (CHAVES,
2014).

Assim, considerando que toda avaliacdo é governada por interesses no seio de
uma organizacao, ela sofre influéncia da dinamica local e dos atores que a compdem;
isto é, das forcas internas e de fatores externos como interesses técnicos,
econdmicos, éticos e politicos (SILVA et al., 2017). Logo, o ato avaliativo compreende
um conjunto de préaticas ético- politicas, que buscam medir, descrever e julgar o
sentido, o mérito e a relevancia das intervencées com o potencial de estimular
processos de aprendizagem e o desenvolvimento das pessoas e das organizacoes,
visando mudancas (BARROS et al., 2011).

De acordo com 0 exposto, apesar de serem inimeros os objetivos de uma
avaliacdo e de natureza diversa, h4 uma concordancia na literatura quanto aos seus
objetivos oficiais: Primeiramente o Estratégico, que é o de auxiliar no planejamento e
na elaboracdo de uma intervencdo. Em segundo, o Formativo, que é o de fornecer
informacgdes, durante o curso de uma intervencao e permite identificar precocemente
provaveis problemas, induzindo a tomada de decisGes que propiciem o
desenvolvimento da intervencéo conforme o planejado. Em terceiro, o Somativo, que
€ o de verificar os efeitos ou impactos alcancados para contribuir com a decisdo de
manté-la, transforma-la ou interrompé-la, devendo ser alcancado ao final de uma
intervencdo; em quarto, o objetivo Transformador, que € o de incentivar a
transformacao de uma situacéo probleméatica, em prol do bem-estar coletivo; e por fim,
0 quinto objetivo, o Fundamental, que € o de favorecer o progresso dos conhecimentos
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Em continuidade, do ponto de vista metodologico, autores destacam que é
preciso compreender a distingdo entre a avaliagdo normativa e a pesquisa avaliativa.

A Avaliacdo Normativa consiste em realizar um julgamento sobre o objeto avaliado,
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utilizando critérios e normas existentes e pode ser realizada por pessoas diretamente
envolvidas na intervencdo ou programa, e tem o potencial de apoiar 0s gerentes e
profissionais no cotidiano dos servicos (FIGUEIRO et al. 2010). Este tipo de avaliacéo
consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0S recursos
empregados e sua organizacdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos
(processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas. Toda avaliagdo normativa
se apoia no postulado de que existe uma relagéo forte entre o respeito aos critérios e
as normas escolhidas e os reais efeitos da intervencdo (CHAMPAGNE et. al., 2011).

A Pesquisa Avaliativa, por sua vez, utiliza métodos cientificos para o julgamento
do objeto e permite analisar a pertinéncia da intervenc¢éo, seus fundamentos teéricos,
a sua produtividade, a eficacia, a eficiéncia e as suas relagdes com o0 contexto
(FIGUEIRO, 2010). Porém, nos ultimos vinte anos, a reflexdo conceitual e
metodoldgica acerca do ato avaliativo tende a convergir, apontando para trés
questdes-chave que norteiam suas definicbes: A avaliagdo é uma atividade de
pesquisa; € preciso atentar para a sua finalidade e utilizacdo; E € necessario
considerar o pluralismo de valores, assim como a importancia da inclusdo de
diferentes grupos de interesses e pontos de vista no processo.

Ainda no contexto de sistematizacdo metodologica da avaliacdo, quanto a
natureza, estas podem ser de processo ou de resultados. A primeira, busca detectar
os fatores que contribuem e os que dificultam a organizacéo e as operacdes de um
dado programa, interferindo no alcance dos seus resultados. Ja a avaliacdo de
resultados, procura saber em que medida o projeto alcanca os seus objetivos e quais
sao os seus efeitos (COHEN; FRANCO, 2008).

Com relacéo a evolucdo do processo avaliativo ao longo do tempo, é possivel
identificar quatro geracfes da avaliagcéo, ao longo da histéria. A Primeira geracao foi
estabelecida entre as décadas de 1910 e 1930 e teve como objeto de avaliagdo os
estudantes. Teve inicio no campo da educacao, onde foram utilizadas medicdes para
avaliar o coeficiente de inteligéncia das criangcas, com o intuito de classifica-las e
determinar o0 seu progresso escolar. Tal processo limitou-se a um conjunto de
atividades de medidas, coleta sistematica de dados e analises quantitativas (GUBA,
LINCOLN, 1989).

A Segunda geracéo, também denominada Descri¢cao, predominou no periodo de

1930 a 1960. Tinha o intuito de avaliar novos curriculos escolares sob uma proposta
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de que o avaliador além de efetuar a coleta dos dados e realizar as medidas de
intervencgédo, também descrevesse os programas, compreendesse sua estrutura e seu
conteudo, conseguindo identificar suas forcas e fragilidades, a fim de determinar se
irlam conseguir alcancar os objetivos (DUBOIS et al., 2011; GUBA; LINCOLN, 2011).

A Terceira geracédo se deu no periodo de 1960 até a década de 1980. O avaliador
deveria realizar também um julgamento do mérito do objeto avaliado, a partir de
padrbes externos estabelecidos, a fim de facilitar a tomada de decisdo (GUBA,
LINCOLN, 2011).

A Quarta geracgéo corresponde ao periodo do final da década de 80 até os dias
atuais e foi denominada negociacdo. Consiste numa avaliagdo responsiva
construtivista, em que os parametros e limites da avaliacdo sdo determinados em
processos negociados, a partir da participacdo dos atores interessados. O avaliador
tem o seu papel como moderador prevalecendo sobre suas fung@es de técnico, juiz e
de descritor. Além disso, 0 processo avaliativo deve ser realizado coletivamente, por
todos os atores envolvidos e ter carater emancipatorio (DUBOIS et al., 2011; GUBA;
LINCOLN, 2011).

Diante do exposto, € fundamental o entendimento de que, mesmo que diferentes
paradigmas orientem as diversas geracfes de avaliacdo, elas coexistem. Também é
importante ressaltar que a quarta geracdo busca superar 0 gerencialismo e o
excessivo peso do paradigma cientifico das demais gera¢cdes, que comprometem o
pluralismo de valores (GUBA; LINCOLN, 2011).

Broussele et al. (2018) analisa o surgimento de uma quinta geragdo em
avaliacdo, a geracdo das explicacfes, que se pauta pelas quatro geracdes anteriores
e observa que as abordagens destas compartiham fundacbes similares e
complementares. Assim sendo, propde uma nova leitura das avaliacdes baseadas
em teoria, considerando a construcao e andlise da teoria dos programas como meio
essencial para resolver os problemas inerentes a intervengbes complexas e para
reduzir o nivel de incerteza destes. O poder explicativo da teoria seria util na
antecipacao do inesperado e compreensao das caracteristicas contextuais, processos
de implementagéo e caminhos causais (BROUSSELLE; BUREGEYA, 2018).

Enfim, o que varia entre estas geracdes € a posicdo do avaliador, 0 uso
preferencial da avaliagdo, o modo de compreender e produzir os parametros e critérios

e 0 envolvimento ou ndo de atores na construcao dos processos avaliativos (CRUZ,
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2015).

De acordo com a procedéncia dos avaliadores, pode-se distinguir quatro tipos de
avaliacdo. A Avaliacdo externa € aquela em que os avaliadores ndo pertencem nem
sao vinculados a instituicdo executora do programa em avaliacdo. Geralmente os
avaliadores sé@o especialistas contratados pela instituicdo responsavel pela avaliagdo.
A avaliacdo interna é realizada com a participacdo de pessoas que pertencem a
instituicdo que promove ou faz a gestao do programa a ser avaliado, mas que néo sao
diretamente responsaveis pela execucao. A avaliagcdo mista € uma combinacdo das
avaliacdes externa e interna e pretende superar as dificuldades e preservar as
vantagens de ambas as avaliagfes. E por fim, a autoavaliacdo, que é feita pelas
préprias pessoas implicadas na execucdo do programa (AGUILAR; ANDER-EGG,
1994).

Por sua vez, é possivel identificar contribuicbes que consideram além da
avaliacdo externa, interna e mista, a participativa. Esta Ultima modalidade tem como
objetivo a reducéo da distancia entre o avaliador e os beneficiarios, prevendo a adesao
dos cidadados no planejamento, programacéo, execucao, operacdo e avaliacdo do
programa (COHEN; FRANCO, 2008). Essa avaliagdo consiste em um processo de
negociagdo entre os diversos atores envolvidos, sendo que o avaliador n&o
desenvolve mais a funcédo de juiz; torna-se um dos atores do processo avaliativo
(HARTZ, 2014).

E importante enfatizar que os objetivos da avaliacdo devem nortear a escolha
do tipo de avaliador, que deve ter clareza da sua posi¢do no processo (FIGUEIRO et
al., 2010). Da mesma forma, a decisdo sobre o melhor caminho metodoldgico requer
flexibilidade e criatividade, em coeréncia com o objeto e seus propdsitos (SAMICO et
al., 2010), pois cada processo avaliativo é especifico, requerendo a formulacédo da
melhor estratégia, a escolha da abordagem e defini¢cdo dos atributos, além da selecao
dos critérios, indicadores e padrbes que melhor Ihe atendam (GOES; FIGUEIREDO,
2012).

Assim sendo, de um modo geral, tem-se atualmente a compreensao de que a
avaliacdo deve valorizar a reflexdo e a participacdo dos diferentes atores nos
processos avaliativos; ser dinamica, considerar a interagcdo com diferentes contextos
e extrapolar o ambito governamental e as regras formais, induzindo as acbes e
praticas sociais (CRUZ, 2015).

35



Diante do exposto, pode-se ainda aventar a possibilidade de, a cada novo
periodo e a cada nova geracgéo, ocorrerem mudancas quanto a funcéo da avaliagéo,
o papel dos avaliadores e o grau de interesse dos atores sociais, sob a influéncia dos
contextos tecnoldgico, cientifico, econémico e politico. Assim, novas questdes
surgirdo e, para elas, nem sempre havera respostas satisfatérias (DUBOIS et al.,
2011).

Ao levar em consideracdo o ambito da politica publica, a obrigatoriedade da
avaliacdo faz parte da agenda do capitalismo contemporaneo, numa perspectiva
mundial de verificacdo do desempenho gerencial dos governos. Cabe destacar que,
como pratica instrumental, conceitual e de conhecimento, o processo avaliativo
também €& capaz de analisar aspecto como relevancia, eficiéncia, efetividade,
resultados, impactos e até a sustentabilidade de acdes e programas. Porém, ndo deve
se tornar um instrumento produtivista, relacionado apenas ao desempenho da gestao;
mas cada vez mais um mecanismo de controle social e de fortalecimento da
democracia (CHAVES, 2014).

As Organizacdes Governamentais e Nao Governamentais tém investido na
utilizacdo de sistemas de avaliagdo, gerenciando os resultados dos seus programas
e visando a melhoria do desempenho. A literatura afirma que para sair da crise do
sistema de saude, € preciso melhorar o seu desempenho e o das suas organizacgdes.
Assim sendo, ha o interesse premente por parte dos dirigentes, da midia e do publico
por rankings, tabelas comparativas, sistemas de controle, e isto acaba gerando um
mal-estar cada vez mais visivel entre os gestores, profissionais, pacientes e populacao
numa busca constante de dar sentido aos resultados, de explicar a posigdo de um
estabelecimento em relacdo aos outros, e sobre o que deveria fazer um
estabelecimento para melhorar sua posicédo, aumentar seu desempenho.

No tocante ao SUS, este tem sofrido influéncia dos processos recentes de
modernizacdo da administracdo publica, baseados em principios cujo foco € a gestao
baseada em resultados, além do uso eficiente dos recursos. Por este motivo, a
avaliacdo de desempenho também ganha destaque, na medida em que se espera que
0s recursos direcionados aos programas sejam utilizados de maneira eficiente, que
as atividades sejam realizadas de maneira oportuna, que o controle dos riscos e danos
seja efetivo e que a populacéo tenha acesso aos servi¢os oferecidos com a qualidade

necessaria.
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Segundo Contandriopoulos e Champagne (2008), é possivel identificar a

existéncia de modelos considerados ideais de desempenho que representam

diferentes perspectivas de avaliacdo segundo a finalidade da avaliacdo e o interesse

por parte do avaliador. Sdo eles:

a) Modelo racional (Atingir metas): Uma organizacdo comprova o desempenho

alcangcando metas oficiais;

b) Modelo dos processos internos: Uma organizagdo comprova o desempenho ao

funcionar sem entraves. A énfase esta nos processos de producéo;

c) Modelo de Aquisicdo de recursos: Uma organizagdo comprova o desempenho

d)

f)

9)

h)

conseguindo 0s recursos necessarios para sobreviver e crescer;

Modelo de relagbes humanas: Uma organizagdo comprova o desempenho

conseguindo criar e manter um meio de trabalho sadio;

Modelo dos grupos de interesse: Uma organizacdo comprova o desempenho
conseguindo atender minimamente o0s diversos grupos de interesse

(participantes) internos e externos;

Modelo da legitimidade social: Uma organizagcdo comprova o desempenho ao
sobreviver e se manter, envolvendo-se em atividades consideradas legitimas

pela comunidade a qual pertence;

Modelo focado no erro: Uma organizacdo comprova o desempenho ao exibir

auséncia de erros ou de caracteristicas de ndo-desempenho;

Modelo comparativo: Uma organizacao comprova o desempenho ao ser julgada

excelente com relacdo a organizacgdes similares;

Modelo do sistema de acao racional: O desempenho pode ser apreendido
através de indicadores de estrutura, de processo e de resultados.
De acordo, o desempenho é considerado contingente, pois mesmo que todos

os modelos reflitam pontos de vista legitimos, € impossivel o consenso sobre o

conjunto mais apropriado de indicadores e os critérios escolhidos dependem de

valores, responsabilidades e preferencias dos diferentes atores, além do que a

conceitualizac&o e os critérios que permitem apreciar uma intervencao podem mudar

ao longo do tempo. Todos os modelos déao informagdes pertinentes, em momentos

diferentes, para atores diferentes.

Aliado a isto, o desempenho também é considerado paradoxal, pelo fato de que
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os sistemas de salde sdo organizagbes complexas, e entende-se por sistema de
saude, qualquer intervencdo em saude, que serve clientelas especificas e assume
responsabilidades perante a comunidade. Organizar-se para definir um alto e baixo
entrelacamento de tarefas, abordar atividades especificas e atividades mais gerais e
permitir a continuidade, a estabilidade e a inovacdo. Assim sendo, a avaliacao de
desempenho, de acordo com diferentes modelos pode gerar resultados contraditorios.
E necessario, portanto, um enfoque global, integrante e configuracional, que possa

comtemplar todos os modelos ao mesmo tempo.

3.5 Avaliagcdo de desempenho: Modelo de Avaliagcdo Global e Integral de
Desempenho dos Sistema de Saude (EGIPSS)

Este modelo de avaliagdo do desempenho de servicos e sistemas de saude
foi desenvolvido pela Universidade de Montreal sob a coordenacéo dos professores
André-Pierre Contandriopoulos e Frangois Champagne, pesquisadores que trabalham
h& mais de 20 anos em formacé&o e pesquisa sobre métodos de avaliacdo. O EGIPSS
possui importante historico de aplicacdo e impacto no Canada e em outros paises,
chamando a atencao de autoridades sanitarias do mundo inteiro para a oportunidade
de se realizar um diagnéstico abrangente e efetivo de segmentos do setor saude.

O modelo EGIPSS constitui uma sintese das abordagens de avaliacao e de
pesquisa, experimentada em diversos ambientes, baseada em fundamentos teéricos
sélidos e em uma abordagem operacional cuja validade foi demonstrada em muitas
aplicacoes, tanto em escala regional quanto internacional (CHAMPAGNE et al., 2005).
E capaz de fornecer aos responsaveis pela tomada de deciséo, as ferramentas
necessarias para medir o desempenho e agir em consequéncia, além de orientar
decisBes no sentido da melhoria continua do desempenho, possibilitando um sistema
de saude de qualidade, acessivel e eficiente.

O modelo EGIPSS caracteriza-se por uma abordagem sistémica e
fundamenta-se na teoria da acéo social de Parsons, cuja andlise do sistema de agéo
social compreende o exame de quatro sistemas gerais, tais como: a) os sistemas
sociais; b) os sistemas culturais; c) os sistemas das personalidades; e d) os
organismos comportamentais. Cada componente do sistema de acéo social é dotado

de estrutura prépria com funcdes especificas e ndo pode ser reduzida aos demais, ou
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seja, embora sejam sistemas inter-relacionados, sédo independentes. Outro aspecto
importante relacionado a essa construcao tedérica refere-se a nocao de equilibrio. Para
Parsons, o sistema de acédo social tende a integracéo (estabilidade), na medida em
que as normas sao valorizadas e 0s desvios sao reprovados.

No modelo EGIPSS, a avaliagdo do desempenho funciona como a ferramenta
necessaria para exercer um gerenciamento responsavel orientado para a melhoria
continua do desempenho conseguindo 0s recursos necessarios. De acordo com essa
modelo, os sistemas de saude e de servi¢cos sociais, como todo sistema organizado
de acdo complexa devem, ao longo do tempo, assumir quatro grandes funcdes, para

manter sua existéncia e se desenvolver:

a) Adaptar-se (interagir com o seu ambiente, assegurando obter os recursos
necessarios e adaptar-se as oportunidades e ameacas, para desenvolver suas

atividades);
b) Atingir metas: capacidade do sistema de atingir seus objetivos fundamentais;

c) Produzir de maneira integrada: organizar a coordenacdo entre as partes,
recursos e atores; garantir a qualidade; ser produtivo (geralmente tomada como
principal, ou Unico, objeto de avaliacao);

d) Preservar e produzir valores e sentido: manutencdo da coeséo do sistema

Aliado a isto, o desempenho de um sistema ou organizacéo € considerado uma
construcdo multidimensional e relacional, compreendendo o equilibrio dindmico entre
a habilidade de cumprir sua misséo (realizacdo de objetivo), de adaptar-se a seu
ambiente (adaptacao), de produzir servicos de qualidade eficientemente (producéo) e
de manter ou criar valores compartilhados (manutencéo de valores especialmente os
organizacionais).

Nesse sentido, a avaliacdo de desempenho deve ser sensivel ao carater
dindmico de como sédo produzidas as relacdes de equilibrio entre as quatro fungbes
de um sistema de acdo social. Como as fun¢bes sdo autbnomas, mas possuem
relacbes estreitas entre si, os equilibrios representam as ligacdes reciprocas que
devem existir entre as quatro fungdes para que seja mantido um sistema com um bom
desempenho. Assim, podem-se verificar a existéncia de seis alinhamentos:

a) Estratégico: Compatibilidade entre as finalidades da organizacéo e a obtencao
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de recursos no processo de adaptacdo, resultado do exercicio de poder no
ambiente;

b) Alocativo: Troca entre producdo e 0s recursos obtidos, caracterizando a
responsividade do subsistema de producdo (SSP) frente ao processo de
adaptacao, assim como a adequacao desta frente as demandas de producéo;

c) Téatico: Capacidade de os mecanismos de gestdo governar o SSP para o
alcance das metas, bem como a relevancia da escolha das metas frentes aos
mecanismos de produgéo existentes;

d) Operacional: Em que medida a cultura e os valores conseguem mobilizar o
SSP, bem como o impacto da demanda por resultados de producdo sobre a
cultura e valores organizacional;

e) Legitimador: Congruéncia entre o alcance de metas e a cultura e valores, bem
como se estas metas contribuem para reforcar (ou minar) a cultura e os valores
organizacionais;

f) Contextual: Capacidade da cultura e valores organizacionais mobilizarem o
subsistema de adaptacao, assim como se este refor¢a (ou mina) a cultura e os

valores organizacionais;

O objeto da avaliacao envolve o sistema de saude ou qualqguer um dos seus
componentes. Neste modelo, o protagonismo dos atores envolvidos € analisado
através da sua capacidade de governabilidade para manter as diferentes formas de
equilibrio. O plano de funcionamento da intervencdo é explorado pela funcédo de
producado. O plano de utilizacéo é analisado a partir da sua capacidade de adaptacao
e a manutencdo de valores. Os objetivos finalisticos sdo contemplados pela anélise
da funcéo alcance de objetivos.

Em relacdo a perspectiva da capacidade avaliativa dos modelos de avaliacédo
de desempenho, considerou-se que o0 modelo EGIPSS apresentou maior capacidade
avaliativa, por assumir de maneira clara a concepc¢édo do que estaria em avaliacao,
incorporar uma relagdo de complementaridade entre as diferentes dimensdes. Além
disso, inclui na analise dos processos de interagdo (alinhamento dindmico), a
capacidade dos tomadores de decisdo de fazer os ajustes necessarios para o
cumprimento das funcdes de um sistema de acéo social (REIS et al., 2017).

O modelo EGIPSS defende a ideia de que o desempenho de um sistema de

acao social é uma constru¢do multidimensional e relacional. Sendo assim, a avaliacao
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nao deve considerar de forma isolada a mensuracao dos indicadores de sucesso do
sistema, mas deve considerar na sua analise as interagdes entre as diferentes funcdes

deste sistema.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Nesta secdo sdo descritas as etapas da pesquisa necessarias ao alcance dos
objetivos propostos, considerando o desenho do estudo, local, sujeitos, estratégia de
producdo de dados, analise e processamento das informacdes e outros critérios

adotados.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, que utilizou como eixo condutor a avaliagéo
de desempenho proposta pelo Modelo de Avaliacdo Global e Integral da Performance
de Sistemas de Saude (EGIPSS), adaptado para avaliar o Programa de Controle da

Hanseniase.

4.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado em um municipio de Pernambuco, que atendeu aos
seguintes critérios: a) Pertencer a Zona Endémica para hanseniase em Pernambuco;
b) Pertencer ao grupo dos 15 municipios prioritarios para Hanseniase do Programa
de Enfrentamento as Doencas negligenciadas (SANAR) no quadriénio 2015-2018; ¢)
Apresentar, dentre o grupo de municipios prioritarios, a menor pontuacao do indicador
composto (conjunto de indicadores simples: taxa de deteccao, Gl na cura com registro,
% de cura e % de contatos examinados; que sdo combinados de forma a obter uma
visdo ponderada e multidimensional da realidade. Periodo de referéncia: 2011-2014.

Assim, o municipio selecionado foi Olinda, com 379,271 habitantes.

4.3 Sujeitos do estudo

Foram os atores sociais que possuem interesse no controle da hanseniase em
ambito municipal e que compartilham a estrutura de poder na execuc¢do do PCH: a)
Coordenador Municipal do PCH, profissional que acompanha o andamento do
programa, sendo responsavel pelo planejamento e organizacéo das ac¢des; b) Equipes
de Saude da familia: Profissionais de nivel superior (médico ou enfermeiro) e de nivel

médio (Agente Comunitario de Saude), que sdo os responsaveis pela execucao das
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acOes do PCH e estédo diretamente em contato com a populagéo.

4.4 Estratégia de producéo de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas através de questionarios
direcionados aos profissionais responsaveis pelo PCH no municipio. Para coleta dos
dados relacionados as funcdes de Adaptacdo, Atingir metas e Producdo do modelo
EGYPSS, utilizou-se um questionario (Apéndice C) que foi elaborado pela equipe
técnica de vigilancia estadual que trabalha com as ac¢des de controle da hanseniase
de acordo com as normas e arcabouco tedrico existente para o PCH e a aplicacéo se
deu através da técnica da entrevista dirigida.

Para coleta dos dados relacionados a funcdo Manter Valores do Modelo
EGYPSS, utilizou-se o Instrumento Brasileiro para Avaliacdo de Cultura
Organizacional (IBACO) (Apéndice D) reduzido. Este instrumento quantitativo foi
desenvolvido por Ferreira et al (2002) com o objetivo de analisar a cultura
organizacional através da andlise de dados relativos aos valores e praticas
usualmente adotadas na rotina de trabalho dos profissionais, e adaptado por
Colombelli (2009) ao formato aqui adotado.

E importante ressaltar que, originalmente o IBACO é composto por 94 itens e 0
IBACO - reduzido apresentado por Colombelli (2009) utiliza 35 itens dos 94 que
integram o IBACO (FERREIRA et al, 2002). Para cada um dos itens abordados pelo
IBACO foi adotada a escala Likert de 1 a 5 pontos, onde 1 = ndo se aplica de modo
algum; 2 = pouco se aplica; 3 = aplica-se razoavelmente; 4 = aplica-se bastante e 5 =
aplica-se totalmente. Esta escala ja é utilizada originalmente nas duas propostas de
Ferreira et al (2002) e Colombelli (2009).

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do Excel, sendo
apresentados de acordo com uma matriz de desempenho para melhor entendimento

e visualizacao.

4.5 Modelo Teérico do EGIPSS adaptado ao PCH e Modelo Légico do PCH

O Programa de Controle da Hanseniase foi considerado como uma intervengéo
ou sistema organizado de agdo complexa e os parametros para avaliacdo foram
definidos de acordo com as quatro grandes func¢des recomendadas para o PCH
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manter sua existéncia e seu desenvolvimento:

a) Adaptacdo: capacidade do PCH interagir com o ambiente e com o contexto;
obtencdo de recursos necessarios para execucdo das atividades
recomendadas pelo PCH; adaptacdo as necessidades dos pacientes de
hanseniase, oportunidades de renovacao e atualizacdo do PCH frente aos
objetivos; Resposta as ameacas que podem comprometer o desenvolvimento
do PCH.

b) Atingir metas: Capacidade do PCH de atingir seus objetivos fundamentais;

c) Producéo: Capacidade do PCH de organizar a coordenacao entre as partes
(vigilancia e assisténcia), recursos (humanos, materiais e técnicos) e atores
(gestédo e atencao basica), produzindo de maneira integrada, e garantindo a
qualidade na execucao do PCH;

d) Manutencéo de valores e sentido: cultura organizacional dos profissionais que
trabalham com o PCH.

O conceito de desempenho que foi utilizado neste estudo e que apresenta
embasamento na proposta do modelo EGIPSS, considera que o PCH é uma
construcdo multidimensional e relacional, e o desempenho, o equilibrio dinamico entre
a habilidade de cumprir sua misséao (realizacdo de objetivo), de adaptar-se a seu
ambiente (adaptacado), de produzir servigos de qualidade eficientemente (producéo) e
de manter ou criar valores compartilhados (manutencao de valores, especialmente 0s
organizacionais).

Nesse sentido, a avaliagdo de desempenho se caracteriza por se apresentar
sensivel ao carater dinamico de como sao produzidas as relacdes de equilibrio entre
as quatro funcdes de um sistema de acédo social. Como as fun¢des sdo autbnomas,
mas possuem relacdes estreitas entre si, 0s equilibrios representam as ligacées
reciprocas que devem existir entre as quatro funcdes para que seja mantido um

sistema com um bom desempenho.

Assim, é possivel verificar a existéncia de seis equilibrios nas acdes de controle
da hanseniase propostos pelo modelo EGIPSS: Estratégico; Alocativo; Tatico;
Operacional; Legitimador e Contextual. A figura que ilustra o modelo EGYPSS,

funcBes propostas e equilibrios apresenta-se de acordo com a Figura 1, a seguir:
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Figura 1 - Modelo tedrico do Modelo EGYPSS adaptado para o Programa de Controle da hanseniase.

ADAPTACAO

Aquisicao dos recursos Equilibrio
Capacidade de adesio estratégico ATTNGIB METAS
Mobilizacio da comunidade — Equll:lﬂfie
Inovacio e transformacio Eficacia
Necessidades da populacao Eficiéncia
cauibio |4 o docatvo | Faiori
contextual tatico
PRODUCAO
MANTER VALORES Produtividade
A— - - p
Cultura organizacional Equilibrio Vollume de cmd.ados e servng.os
. Qualidade dos cuidados e servicos
operacional

Fonte: Contandriopoulos et al. (2009).

Diante da necessidade de parametro na avaliagdo de desempenho, foi
utilizado o conceito de modelo l6gico como referéncia neste estudo. O modelo l6gico
(ML) é um esquema visual de como um programa deve ser implementado e quais 0s
resultados esperados. Ele deve conter os objetivos geral e especificos, metas do
programa, 0S insumos necessarios, as atividades requeridas para execu¢ao dos seus
componentes, os produtos esperados, seus resultados e efeitos na situacao de saude
da populacéo (MEDINA et al., 2005).

Assim sendo, utilizou-se o Modelo LAgico do Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas (SANAR) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,
que foi construido a partir do aparato normativo existente (documentos oficiais) que
tratam das acdes do programa de Controle da hanseniase e foi validado utilizando o
conceito de avaliacdo baseada na teoria (theory driven evaluation), no qual o ML é
criado por um grupo de avaliadores e tem validade interna por ser baseado na teoria
existente (CHEN, 2012). O modelo l6gico do Programa de Controle da Hanseniase do

SANAR apresenta-se acordo com o Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 - Modelo Légico do Programa de Controle da Hanseniase em ambito municipal. Recife,

[2015].
RESULTADO
EIXO COMPONENTE | ESTRUTURA PROCESSO INTERMEDIARIO
Planejamento e Planejamen;%tl:l_'as acdes do
integracéo das Qualificagao das
acoes o)
¢ Desenvolvimento de a¢des s A PR
Gerenciamento T £ Descentralizagéo e
GESTAO Gerenciamento da 'n:l?ag??:gedgz :ggsz
Informag&o em Informacéo em Saude P
salde i
AEEmRETEETIE proce'\ggg]sotrjlg ggztéo e
Monitoramento TEEEEIES @ IEHr e bEses tomada de decisédo
e avaliacao . o
Monitoramento e avaliagdo
D Aumento da detecgao
promocao Vacinagdo BCG de casos
Detecgao de casos novos DIEGTESIED [ EHsE
Notificagdo Interrupgédo da cadeia
VIGILANCIA NIEHITEEGED 0ES HEses de transmiss&o
SR Ao i 5 Promover autocuidado
GICA Investigagéo Garantia de realizagéo
N das acbes de
I-Fffr%lgr?g:- Investigacéo dos contatos vigilancia e controle
Informagé&o em Financeiros Produgéo da informag&o em B FETSETEE
saude '\q%tgrr]l;ljse sellite Melhoria da qualidade
da informacao
Diagndstico precoce de
Diagnéstico casos A h ;
Acompanhamento do o %?mﬁgrlioasnlzgc?s
Tratamento tratamento através da dose P
A supervisionada Redugdo das
AiISAI\S’;I\'gN Acompanhame Avaliagéo, Prevencéo e IMEEPREEeEs itess
PACIENTE nto 'Tfff;'fatiﬁiﬁ,;’f Aumento da cura
Referéncia e Busca ativa de faltosos Melhoria dos
contrareferénci |n(_1|ca(_jores
a Referéncia e operacionais do PCH
Contrarreferéncia
o Realizacdo de atividades
y Mobilizacao educativas Aumento do acesso
EDUCAGAO social da sociedade as
E Realizagcdo de campanhas informacdes
COMUNICA educativas e mobilizacdo
CAO EM Educacéo social para a saude Melhoria dos
SAUDE permanente processos de trabalho
Educacdo Permanente da das equipes de saude
equipe de salde

Fonte: Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas (PE).

4.6 Analise e Processamento dos dados

A seguir, sdo apresentados detalhamentos sobre a construcdo da matriz de
desempenho, explicitando critérios, conceitos e possiveis analises resultantes da

utilizac@o deste instrumento.
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4.6.1 Matriz de Desempenho

A primeira etapa do trabalho consistiu na obtencdo do percentual de
desempenho do municipio em cada uma das func¢des propostas pelo modelo EGYPSS
e do percentual de desempenho com um todo do PCH no municipio. Para isto,
procedeu-se com a construcdo de uma matriz de desempenho que foi elaborada
tomando como base o0 modelo Logico do PCH acima explicitado.

Na matriz de desempenho foram elencadas as dimens6es de analise, critérios,
indicadores, parametros e os pontos de corte que foram adotados para julgamento e
definicdo do percentual de Desempenho do PCH no municipio a partir dos dados
coletados. Os indicadores se encontram agrupados de acordo com as func¢des do
desempenho, segundo o modelo EGIPSS: Adaptacdo, Atingir metas, Producdo e
Manter valores. Cada funcdo recebeu uma pontuacéo de 25 pontos distribuidos entre
os indicadores que a compdem. A pontuacao de cada indicador obedeceu ao grau de
importancia de cada um para mensuracao do desempenho. As funcées também foram
identificadas por cores, seguindo a proposta do Modelo EGYPSS, de modo que o
vermelho identifica a funcdo Adaptacdo, o Azul identifica a funcdo Atingir metas, o
amarelo, a funcdo Producao e o Verde, a funcdo Manter valores.

Para facilitar o entendimento e visualizacéo, a apresentacéo dos resultados na
matriz de desempenho de cada fungdo e os relacionados as varidveis de analise
também foram identificados por cores. Sendo assim, a cor verde identifica desempenho
excelente (maior ou igual a 75%), amarelo identifica o desempenho Satisfatério (50% -
74,9%), o laranja, o desempenho insatisfatério (49-25%) e o vermelho, o desempenho
critico (< 25%).

Os resultados obedeceram a pontos de corte que permitiram a pontuacao de
cada indicador. O desempenho de cada funcao foi obtido por meio de uma regra de
trés simples, onde DF, representa o Desempenho da Fung¢do. DF = somatorio da
pontuacéao obtida / pontuacdo maxima da funcéo x 100. Para encontrar o Desempenho
do Municipio como um todo (DM), foi utilizada a seguinte expressao matematica, onde:
2 = somatério: DM = ¥ funcdo Adaptacdo + % funcdo Atingir metas + ¥ funcéo
Producdo + % fungdo Manter valores, onde a pontuacdo maxima foi de 100 pontos
(cada funcéo pontou 25) com estabelecimentos de escores para classificacao final do
percentual de desempenho em excelente (maior ou igual a 75%), satisfatorio (50% -

74,9%), insatisfatério (49-25%) e critico (< 25%).
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Na matriz de desempenho, a funcdo adaptacdo apresentou 21 indicadores
distribuidos entre seis variaveis de andlise. S&o elas: Recursos humanos,
Equipamentos, Impressos e materiais, Servigos, Mobilizagdo social e Educagéo
permanente. A funcdo Atingir Metas apresentou 17 indicadores distribuidos entre
quatro variaveis de analise. Sao elas: Planejamento e acdes integradas,
Monitoramento e Avaliacdo, Informacdo em saude e Eficacia e Eficiéncia. A funcao
Producéo apresentou 21 indicadores distribuidos entre cinco variaveis de andlise. Sdo
elas: Assisténcia ao paciente, Promocéao e prevencao a saude, Informagcédo em saude;
Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento e Referéncia e Contra-referéncia. E por
fim, a funcdo Manter Valores apresentou 35 indicadores distribuidos entre 07 variaveis
de analise. As variaveis de analise ainda foram agrupadas conforme sendo valores ou
praticas adotadas na rotina de trabalho dos profissionais. Pertencentes aos valores
apresentam-se as seguintes variaveis: Profissionalismo Cooperativo, Rigidez
Hierarquica de poder, Profissionalismo Competitivo e individualista e Satisfacdo e
bem-estar dos funcionarios. Pertencentes as préticas: Praticas de integracdo externa,
Praticas de recompensa e treinamento e Praticas de relacionamento interpessoal.

A matriz de desempenho do PCH encontra-se explicitada no quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

ADAPTACAO

Recursos
Humanos

Equipament
0s

% de ESFcom 4 categorias profissionais (1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico ou 1 auxiliar de enfermagem e ACS)
% de ESF com todas as microareas cobertas por ACS

Existéncia de coordenador do Programa de Controle da
Hanseniase (PCH)

PADRAO

4 categorias profissionais (1

médico, 1 enfermeiro, 1 técnico ou
1 auxiliar de enfermagem e ACS)

pelo menos 01 acs por microarea

1 coordenador exclusivo do PCH

) FONTE DE ESCRICAO DO VALOR OU
RESPONSAVEL | pyiDENCIA PONTO DE CORTE

Atengao basica

Atencao basica

Gestao

Entrevista

Entrevista

Entrevista

280 %=1 79,9% - 50% = 0,5
50% =0
280 %=179,9% - 50% = 0,5
50% =0
Exclusivo= 2; Sim, mas nao
exclusivo= 1; Ndo= 0

N° de técnicos que trabalhem com ac¢des do PCH
(incluindo SINAN)
Software do SINAN funcionando adequadamente

2 técnicos (1 PCH e 1 Sinan)

Sim

Gestao

Gestao

Entrevista

Observagao Direta

2 ou mais = 1; Apenas 1
técnico (SINAN)=0,5; Ndo =0
Sim=1; Ndo=0

N° de computadores com SINAN instalado

1 exclusivo para SINAN

Gestao

Observagao Direta

Sim = 1; Sim, mas nao
exclusivo = 0.5; Ndo =0

N° de impressoras funcionando adequadamente

N° de telefones disponiveis

Minimo 1

Minimo 1

Gestao

Gestao

Observagao direta
Relatério de
Supervisao

1 ou mais = 1; Nao=0

1 ou mais = 1; Nao=0

N° de veiculos existentes

Minimo 1

Gestao

Relatério de
Supervisao

Sim, exclusivo da VE = 1; Sim,
compartilhado com a AB ou
outro setor = 0.5; Ndo =0

Impressos e
Materiais

Servicos

Disponibilizacdo semestral de materiais e impressos
conforme necessidade para o desenvolvimento do PCH
pelas ESF

1.Ficha de notificagao/investigacédo de Hanseniase

2. Livro de Registro e controle de tratamento dos casos de
Hanseniase

3. Ficha de avaliagéo .Neurologica simplificada

4. Impresso de Controle de Contatos;

5. Protocolo complementar de investigagéo diagndstica de
casos de hanseniase em menores de 15 anos

6. Ficha de referéncia e contra-referéncia

Disponibilidade de Material educativo (folder, cartilhas,
panfleto, cartaz, entre outros) sobre a hanseniase

Disponibilidade de servi¢o de baciloscopia (Laboratério)

Existéncia de fluxo assistencial para referéncia secundaria

Sim para todos os itens

Sim, produzido pelo municipio

Sim, laborat6rio municipal

Gestao

Gestao

Observagao
direta/ Protocolo
de entrega

Observacao
direta/ Protocolo
de entrega

Entrevista /
Documentos
diversos

Entrevista /
Documentos
diversos

Sim para todos os itens =3 ; A
cada item que ndo seja
disponibilizado diminuir 0.5
pontos

Sim, produzido pelo municipio
=1 ; Sim, apenas o que recebe
do nivel estadual/federal= 0.5;
NETEN0)
Sim, laboratério municipal = 2;
Sim, Terceirizado no municipio
= 1; Sim, em outro municipio =
0.5;Nao=0

Sim=1; Nao= 0




Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

(Continuacao)

FUNCAO

ADAPTACAO

CRITERIO

Normas
Técnicas

Mobilizaca
o social

Educacéo
Permanent
€

INDICADOR

Existéncia de fluxo para servico de reabilitagao fisica

Disponibilidade de material de apoio normativo sobre
diagnéstico e vigilancia da hansenias (portarias e normas
técnicas sobre

1. Existéncia da Portaria Ministerial 3.125/2010

2. Nota técnica Estadual 006/2011 - Rede secundaria
3. Nota técnica Estadual 001/2012 - Rede Secundaria
4. Nota técnica Estadual 05/2012 - Rede Terciaria

N° de campanhas contra hanseniase realizadas pelo
municipio ao ano

% de ESF que realizam duas atividades coletivas ao ano na
USFsobre prevengéo e controle da Hanseniase

% de ESF que realizam 1 atividade ao ano em parceria com
escolas, igrejas, associacdes e outros equipamentos sociais
da comunidades para realizagdo de a¢des educativas de
controle da Hanseniase

Realizagdo de mutirdo anual de detecgdo ou atividade
educativa com populagdes de risco (PPL; PVSR; Menores
de 15 anos)

Realizagdo de capacitagdo pela SMS para as ESF sobre
hanseniase

% de ESF que realizam pelo menos duas reuniées anuais
com os ACS para a qualificacéo destes na abordagem das
vistas domiciliares ou discussao de caso em andamento

Pontuag&o maxima ADAPTACAO

PADRAO

2 campanhas municipais anuais

2 atividades coletivas por ano

1 atividade intersetorial por ano

2 capacitagdes anuais

2 reunides por ano

RESPONSAVEL

Atencdo basica

Atencao basica

Gestao

Atencéo basica

FONTE DE
EVIDENCIA

Entrevista /
Documentos
diversos

Observagao
direta/ Protocolo
de entrega

Documentos
(relatorios e
frequéncias)
Registro das
atividades (atas,
fotos, livro de
reunides, outros)
Registro das
atividades (atas,
fotos, livro de
reuniées, outros)
Documentos
(Ex.: relatorios de
ativiadades, atas
de frequéncia,
etc)
Documentos
(Ex.: relatérios de
ativiadades, atas
de frequéncia,
etc)
Registro das
atividades (atas,
fotos, livro de
reunides, outros)

DESCRICAO DO VALOR
OU PONTO DE CORTE

Sim=1; Nao= 0

Sim para todos = 1; A cada

item que ndo seja
apresentado diminuir 0,25
ponto

2/ano = 1; 1 /ano= 0.5; Nao

=0

=80 %=1
79,9% - 50
50% =0

= 80 %=1
79,9% - 50
50% =0

sim= 1; ndo=0

2/ano = 1; 1/ano= 0.5; Nao
=0

=80 %=1
79,9% - 50% = 0,5
50% =0
25 pomtos

50



Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO RESPONSAVEL | FONTE DE EVIDENCIA | PESCRIGAO DOCV(')“;TOER QORI B

ATINGIR
METAS

Eficacia

Planejament
0 e Agdes
Integradas

Monitorame
nto e
Avaliagéo

Existéncia de planejamento anual das acdes de
controle da hanseniase

Existéncia de planejamento de atividades
integradas com a AB

Existencia de planejamento de atividades com
foco em populacdes de risco (PPL; PVSR;
Menores de 15 anos)

Existéncia de planejamento de atividades
integradas com outros programas/setores

Realizag&o de visitas de monitoramento
(supervisédo) em todas as USF

Pactuacao e discusséo dos indicadores com as
equipes

Monitoramento e Avaliacao das agoes
planejadas

Fluxo de envio de notificagdo de casos
instituido e efetivo

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim,
semestralmente

Sim,
semestralmente

Sim,
semestralmente

Sim

Gestéo

Gestéo

Gestao

Gestéo

Gestéo

Gestao

Gestao

Gestao

Plano de trabalho /
Documentos

Plano de trabalho /
Documentos

Plano de trabalho /
Documentos

Plano de trabalho /
Documentos

Documentos

Documentos

Documentos

Documentos

Sim=2; Ndo =0

Sim=1; Ndo=0

Sim=1; Nao=0

Sim=1; Nao =0

Sim, semestralmente= 2; Sim,
anualmente= 1; Ndao =0

Sim, semestralmente= 1 ; Sim,
anualmente= 0,5 ; Nao =0

Sim, semestralmente= 1; Sim,
anualmente= 0.5; Ndo =0

Sim = 1; Definido, mas com dificuldades de
operacionalizacéao = 0,5;
Nédo =0

Anédlise e
repasse de
Informacéao
em Saude

Acompanhamento da qualidade da
informacgé&o/adequabilidade do preeenchimento
dos livros de Registro de Acompanhamento
das US

Alimentacéo das informacdes no Sinan através
de envio/recebimento dos Boletins de
Acompanhamento Mensal para as equipes de
saude

Analise dos dados: duplicidade, completitude e
inconsisténcias (limpeza de banco)

Informes ou boletins epidemioldgicos
elaborados e divulgados

Sim,
semestralmente

Sim,
mensalmente

Sim,
mensalmente

Sim, anualmente

Gestao

Gestao

Gestao

Livros de registro

Documentos,
Observacéo direta

Boletim Epidemiol6gico

Sim, semestralmente= 1; Sim, anualmente=
0.5;Nao=0

Sim, mensalmente = 1; Sim, periodicidade
maior que mensal = 0,5; Ndo =0

Sim, mensalmente = 2; Sim, periodicidade
maior que mensal = 1; Nao =0

Sim, anualmente = 1; Sim, em situacdes
excepcionais= 0,5 Nao =0




Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

~ . x < FONTE DE DESCRIQO DO VALOR OU PONTO

Proporcéo de cura de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das
coortes

Proporcao de casos de hanseniase em
abandono de Tratamento entre os

casos novos diagnosticados nos anos das
coortes

Bom: 290%;
Regular: 275 a 89,9%;
Precario: <75%;

Bom <10%
Regular 10 a 24,9%
Precario 225%

Gestéo

Gestéo

SINAN

>ou=90%=1
> 75% a 89,9%-= 0,5
<75% =0

<10% =1
10-24,9% = 0,5
>25% =0

Proporcéo de contatos examinados de
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Bom: 290,0%
Regular: 275,0 a 89,9%
Precario: <75,0%

>ou=90%=1
>75,0a289,9% =0,5
<75% =0

Taxa de deteccao anual de casos novos
de hanseniase por 100 mil habitantes

ATINGIR - Taxa de deteccao anual de casos novos
METAS Efetividade e hanseniase, na populagéo de zero a 14

anos, por 100 mil habitantes

Taxa de prevaléncia anual de hanseniase
por 10 mil habitantes

Proporcéo de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico entre os casos novos
detectados e avaliados no ano

Proporcéo de casos de hanseniase
curados com grau 2 de incapacidade fisica
entre os casos avaliados no momento da
alta por cura no ano

Pontuacdo maxima ATINGIR METAS

Hiperendémico: >40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100mil hab.

Hiperendémico: 210,00 por 100 mil hab.

Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Hiperendémico: 220,0 por 10 mil hab.
Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10 mil hab.
Alto: 5,0 a 9,9 por 10 mil hab.
Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab.
Baixo: <1,0 por 10 mil hab.

Alto: 210%
Médio: 5 a 9,9%
Baixo: <65%

Alto: 210%
Médio: 5 a 9,9%
Baixo: <5%

Gestéo

Gestéo

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto = 0,5
Médio = 0,75
Baixo =1

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto = 0,5
Médio = 0,75
Baixo = 1

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto=0,5
Médio = 0,75
Baixo = 1

<5%=1
5a9,9%=0,5
210% =0

<5% =1
5a9,9%=0,5
210% =0

25 pontos




Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

(Continuacao)

x B ~ < FONTE DE DESCRICAO DO VALOR OU
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO RESPONSAVEL EVIDENCIA PONTO DE CORTE
Existéncia de fluxo de entrega da medicacéo diretamente na Unidade Sim Atencao basica I?Iamlha de_ sim=1,nd0=0
pedido/Entrevista
. . . Lo . . >80 %=1
0,
/o/ d_e Unidades com glsponlbllldade de poliquimioterapia ( esquema Até 7 dias Atencio basica Elanllha de_ 79.9% - 50% = 0.5
bésico) para Hanseniase em tempo oportuno pedido/Entrevista 50% = 0
. . . . =380 %=1
% de ESF com disponibilidade de medicamentos para tratamento de A N Planilha de o ERE
Assisténcia | reagédo hansénica em tempo oportuno Ails 7 dlEs AEIEEE BEEIEE pedido/Entrevista [ /;OO/EOO:/B_ g
aos — —— — —
pacientes os/?rr?;if%g?jg-ue utilizam para diagnostico e avaliagédo neurologica —— >80 %= 1
: A b - T EO
1. kit para teste térmico, tatil e doloroso) itens AEIEEE BEEIEE ClEsEm D HiEE [ SO_A) g
. P 50% =0
2. kit para teste dermatoneurolégico
Disponibilidade de material de autocuidado para as ESF: Registro de entreqa/ Sim para todos os itens= 1,5;
1. Calirio lubrificante Sim para todos os Gestdo gDocumentos 9 diminuir 0,5 pontos para cada
2. Pedra pome ou lixa itens diversos item ndo apresentado;
3. Oleo mineralhidratante de uréia Nenhum item= 0
Formulario de >80 %= 1
% ESF gue vacinam todos os contatos com indica¢éo de vacina BCG Sim Atencao basica wg(;lgrr:g ;gos 79,9% - 50% = 0,5
00 =
PRODUCAO intradomiciliares sl
: . . " >80 %= 2
0,
cﬁ?g;f;gf;ggg ééam busca ativa de sintomaticos Sim Atencdo basica Registro de busca 79,9% - 50% =1
5 50% =0
Promocéo e
FIETENGAD Disponibilidade de vacina BCG no municipio Sim Gestao Entre\gztgli?e?:ervag Sim= 1; Nao= 0
. _— . . Registro de entrega/ = 80 %=1
0,
ggi?er?ts; que disponibilizam material para autocuidado dos Sim Atencéo basica Documentos 79.9% - 50% = 0.5
P diversos 50% =0
. . > 80 %=1
% de ESF que preenchem adequadamente o livro de Registro e . s . . A
~ controle de tratamento dos casos de Hanseniase <l Atengéo basica Livro de registro el 50_/0 =0
Informacgéo 50% =0
em Salude . . . Registro de entrega/ =80 %=1
% de ESF que atualizam e enviam mensalmente o boletim de f Sm PR o o —
acompanhamento da Hanseniase Sim Atencao basica Dogumentos 79,9% - 50_/0 =0,5
diversos 50% =0
>80 %= 2
Diagnostico | % de ESF gque diagnosticam casos de hanseniase na unidade Sim Atencao basica Entrevista 79,9% -50% =1
50% =0
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Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

(Continuacao)

X - X A FONTE DE DESCRICAO DO VALOR OU
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO RESPONSAVEL EVIDENCIA PONTO DE CORTE
% de ESF que realizam dose supervisionada para todos os pacientes n . . . > 80 %=1
Tratamento T EET T T Sim Atencao basica Livro de registro 79,9% - 50% = 0,5
P 50% = 0
. . Ficha de avaliagdo =80 %=1
0,
% de ESF que realizam n?jil;SrI:éitie;\gallagao Gl no momento do sim Atenco basica Neurologica 79.9% - 50% = 0.5
9 simplificada 50% =0
Entree\l/\llsatl?éF;:ga de >80 %= 2
% de ESF que realizam na USF a avaliagdo Gl no momento da na cura Sim Atencao basica ¢ 79,9% - 50% =1
Neuroldgica _
S 50% =0
simplificada
% de ESF que identificam todos os critérios para encaminhamento do
paciente para a referéncia: =80 %=1
Acompanham 1. Reagéo h_ansénica; sim Atencao basica Entrevista 79,9% - 50% = 0,5
ento 2. Recidiva; 50% =0
3. Efeitos adversos
PRODUGAO 0 . . - o Registro de busca 280 %=1
% de ESF que realizam busdca ativa de faltosos através de visita sim Atencao basica ou controle de 79.9% - 50% = 0.5
omiciliar ~
aprazamento 50% =0
=80 %=1
% de ESF que orientam o autocuidado do paciente (olhos, maos e pés) Sim Atencao basica Entrevista 79,9% - 50% = 0,5
50% =0
. . . Sim, Referéncia ~ . Sim, municipal= 1,5; Sim,
Disponibilidade de referéncia municipal Gestao Entrevista estadual = 1: N&o= 0
Referéncia e =80 %=1
A 0, . . a . . = 0=
Contrar_referen % de ESF que utilizam ficha de refgrer!ma e recebem a ficha de Sim Atencdo basica | Observagdo direta 79.9% - 50% = 0.5
cia contrarreferéncia _
50% =0
Existéncia de reféncia em reabilitacdo fisica Sim Atencao basica Entrevista Sim=1; Nao= 0
Pontuacdo maxima PRODUCAO 25 pontos
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Quadro 2 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase

ITENS CORRESPONDENTES NO IBACO REDUZIDO

A qualidade do servigo executado é considerada uma das maiores virudes do profissional (15)
O esforgo e a dedicacgdo ao trabalho séo qualidades bastante apreciadas (18)
Profissionalismo O profissionalismo € visto como de grande virtude (21)
Cooperativo A preocupacdo em superar as dificuldades do dia-a-dia é vista como de grande valor (23)
Os profissionais que demonstram dedicacéo e espirito de colaboracéo séo os melhores modelos a
serem seguidos (24)

(Concluséao)

DESCRICAO DO VALOR EM
RELAGAO A MEDIA DAS
RESPOSTAS

1. Nao se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

PONTUACAO
MAXIMA
ESPERADA

Manda quem pode, obedece quem tem juizo (9)

Rigidez na As oportunidades de ascenséo profissionais sao limitadas (19)

estrutura = - —
As pessoas preferem receber ordens para ndo terem que assumir suas responsabilidades (30)

hierarquica de

poder O excesso de preocupacao com o bem-estar é encarado como prejudicial pelos gestores (31)

A ascenséo profissional depende de sorte (34)

1. N&o se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

Valores Somente os bons profissionais recebem beneficios que lhes garantem um melhor bem-estar (25)

A criatiidade é um dos requisitos basicos para ocupagéo de cargos de gestéo (26)

O crescimento profissional é considerado indispenséavel para permanencia do profissional (27)
A competicdo é valorizada, mesmo que de forma nédo sadia, porque o objetivo € maior é a
produtividade (33)

A competicdo é vista como indispensavel a obtengdo de bons resultados (35)

Profissionalismo
Competitivo e
individualista

1. Nao se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

As necessidades pessoais e 0 bem-estar dos profissionais constituem uma preocupacao
constante dos gestores (3)

Investe-se no crescimento profissional dos funcionarios (6)

Os profissionais recebem treinamento para poderem desenvolver sua criatividade (11)
Programas para aumentar a satisfagéo dos profissionais sao regularmente desenvolvidos (13)
Programas destinados a melhoar o bem-estar dos profissionais sdo implementados e testados(20)
O atendimento as necessidades do usuario € uma das metas mais importantes (2)

MANTER
VALORES

Satisfacéo e
bem-estar dos
funcionérios

Praticas de
integracao
externa

Persegue-se a exceléncia na prestacao de servicos como forma de satisfazer aos pacientes (4)
O acompanhamento e atendimento as necessidades dos pacientes é feito constantemente (7)
Mantem-se relagbes amigaveis com os pacientes (8)

As inovacgOes em geral introduzidas para atender as necessidades dos pacientes (16)

Os profissionais que apresentam ideias inovadoras costumam ser premiados (5)

Os profissionais que sédo premiados sdo os que apresentam um desempenho que se destaca dos
demais (12)

A Distribuicdo de prémios é comumente realizada entre os profissionais (17)

As inovacdes costumam ser introduzidas por meio de programas de qualidade (28)

Os profissionais costumam ser premiados quando alcangam metas pre-estabelecidas (32)

Os profissionais tem ampla liberdade de acesso aos gestores (1)

Os chefes imediatos séo como pais para os profissionais (10)

E préatica comum a comemoraco dos aniversarios na USF (14)

As relacdes dos profissionais com os gestores séo cordiais e amigaveis (22)

Os profissionais da ESF se relacionam como se fossem uma grande familia (29)

Praticas de
recompensa e
treinamento

Praticas

Praticas de
relacionamento
interpessoal

Pontuagcdo maxima MANTER VALORES
Fonte: Autora

1. N&o se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

1. N&o se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

1. Nao se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

1. Nao se aplica de modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica = 1,42
3. Aplica-se razoavelmente = 2,14
4. aplica-se bastante = 2,85
5. aplica-se totalmente =3,57

3,57

25 pontos




4.6.2 Equilibrios Dinamicos ou Alinhamentos

A segunda etapa da andlise consistiu em identificar as relagdes existentes entre
as funcoes, definidas por Sicotte et al como “Equilibrios” do modelo EGIPSS. Séo eles:
estratégico, alocativo, tatico, operacional, legitimador e contextual. Para andlise dos
equilibrios entre as fungdes, utilizou-se o conceito de “Tendéncia do Equilibrio” (TE)
(FERREIRA, 2014), que é representado matematicamente pela seguinte expressao:

TE= (2F1+2F2) -25
Onde: TE=Tendéncia do Equilibrio; F1=Funcéo 1; F2= Func¢éo 2

O calculo é baseado no somatorio dos resultados das fun¢des correspondentes
ao equilibrio, subtraindo-se da média aritmética do somatério maximo de suas funcdes
correspondentes (resultado ideal para que cada funcdo desempenhe 100% das suas
atividades), que para este estudo foi 25 pontos. A diferenga entre a pontuagao obtida
e a média aritmética da pontuacdo ideal chamamos de Tendéncia do Equilibrio,

podendo este resultado expressar valores positivos ou negativos.

Foi realizado o célculo da Tendéncia do Equilibrio (TE) para cada Equilibrio
proposto pelo Modelo EGIPSS adaptado ao PCH no municipio e considerou-se
Tendéncia do equilibrio positiva os resultados expressos em numeros naturais, com
valores iguais a zero ou superiores. A tendéncia do equilibrio positiva representa a
harmonia existente entre os resultados das fun¢des correspondentes aquele equilibrio
e isso contribui positivamente para o desempenho final ao considerar ndo apenas 0s
resultados isolados de cada fungéo, mas como estas fungdes se apresentam quando
analisadas em conjunto, caracterizando o equilibrio e a dinamica do desempenho.

Serdo considerados equilibrios negativos ou tendéncia ao desequilibrio os
resultados expressos em numeros inteiros com valores negativos. Da mesma forma,
em ideia contraria, a Tendéncia do equilibrio negativa indica grandes diferencas ou
desarmonias entre as funcbdes correspondentes aquele equilibrio. As TE seréo
utilizadas para subsidiar a discussdo dos resultados alcancados na avaliacdo de
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desempenho. Sendo eles, o estratégico (correlaciona as fungdes adaptagéo e atingir
metas), o contextual (correlaciona as fungbes adaptacdo e manter valores), o
equilibrio operacional (correlaciona a funcdo manter valores e producéo), o equilibrio
tatico (correlaciona as funcbes producédo e atingir metas), o equilibrio alocativo
(correlaciona as func¢des adaptacéo e producao) e o equilibrio legitimado (correlaciona

as funcdes manter valores e atingir metas).
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicéo
NESC/CPgAM/Fiocruz, CAAE: 86325518.7.0000.5190 e foi realizado segundo a
Resolucdo 466/2012, as quais estabelecem diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Os patrticipantes foram convidados a assinar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esclarecendo-se nha
oportunidade a justificativa, os objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa.

Foram também solicitadas anuéncia formal ao municipio selecionado.
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6 RESULTADOS

O desempenho do PCH no municipio de Olinda de acordo com o Modelo Integral
de Desempenho foi considerado satisfatério com um percentual de 55,9%. Este
resultado se deve ao alcance das func¢des: Producéo (68%), Manter valores (63%) e
Adaptacédo (60%), todas com desempenho considerado satisfatorio, seguido da funcéo

Atingir metas que apresentou Desempenho insatisfatério, com um percentual de 33%.

6.1 Desempenho do PCH em relagcado a funcao Adaptacao

A funcéo adaptacédo apresenta-se de acordo com o quadro 3, a seguir:

59



Quadro 3 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, fungcdo Adaptacao.

(Continua)
X PONTUACAO ~
X - ~ DESCRICAO DO VALOR OU A PONTUACAO | DESEMPENHO
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO POI\?TO DE CORTE MAXIMA ATINGIgA %)
ESPERADA
% de ESFf:om 4 f:at_egorias profi_s_sionais (2 médico, (l'mé_dico, 1 enfel_’r_neiro, >80 %= 179.9% - 50% = 0.5
1 enfermeiro, 1 técnico ou 1 auxiliar de 1 técnico ou 1 auxiliar de 50% = 0 1 0,5
enfermagem e ACS) EEMESEINEEIAGS))]
0/ —
RECUISOS % de ESF com todas as microareas cobertas por pelo menos 91 acs por 79’93/08?56’;/01= 05 1 05
ACS microarea
Humanos
Existéncia de coordenador do Programa de 1 coordenador exclusivo 2 1
Controle da Hanseniase (PCH) do PCH
N° de técnicos que trabalhem com agdes do PCH 2 técnicos (1 PCHe 1 1 05
(incluindo SINAN) Sinan) técnico (SINAN)=0,5; Ndo =0 ’
Recursos Humanos 5 2,5 50,0%
Software do SINAN funcionando adequadamente Sim Sim=1; Ndo=0 1 0
N° de computadores com SINAN instalado 1 exclusivo para SINAN =l " L %lm' ma§ nzio 1 0
exclusivo = 0.5; Ndo = 0 |
. N° de impressoras funcionando adequadamente Minimo 1 1 ou mais = 1; Ndo=0 1 1
Equipamentos Ne de telefones disponiveis Minimo 1 1 ou mais = 1; Nao=0 1 0
Sim, exclusivo da VE = 1; Sim,
Ne° de veiculos existentes Minimo 1 compartilhado com a AB ou 1 0,5
outro setor = 0.5; Ndo = 0
ADAPTACAO Equipamentos ) 15 30,0%
Disponibilizacdo semestral de impressos:
1.Ficha de notificagdo/investigagao . . .
2. Livro de Registro e controle de tratamento Sl PN .tOdOS ositens = o
] s : A . . cada item que ndo seja
3. Ficha de avaliag@o Neuroldgica simplificada Sim para todos os itens disponibilizado diminuir 0.5 3 2,5
4. Impresso de Controle de Contatos; '
5. PCID em menores de 15 anos pontos
6. Ficha de referéncia e contra-referéncia
Impressos e Disponibilizagao de material de apoio normativo:
Materiais 1. Existéncia da Portaria Ministerial 3.125/2010
técnicos 2. Nota técnica Estadual 006/2011(Rede Sim para todos = 1; A cada
secundaria Sim para todos os itens  item que ndo seja apresentado 1 0,5
3. Nota técnica Estadual 001/2012 - Rede diminuir 0,25 ponto
Secundaria
4. Nota técnica Estadual 05/2012 - Rede Terciaria
Disponibilidade de material educativo (folder, ’ . _S|m, produ2|do pelo municipio
cartilhas, panfleto, cartaz, entre outros) sobre a =i, prod_uzpo el =1 ,S'm’ EIPENEE O (IS EER0E 1 1
hanseniése ’ ! municipio do nivel estadual/federal= 0.5;
NETN0)
Impressos e Materiais técnicos B 3,5 70,0%
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Quadro 3 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da hanseniase no municipio de Olinda, fun¢éo Adaptacéo.

(Concluséao)

FUNCAO CRITERIO INDICADOR

Disponibilidade de servigo de baciloscopia
(Laboratério)

Servigos  Existéncia de fluxo assistencial para referéncia
secundaria

Existéncia de fluxo para servico de reabilitagao
fisica
Servigos

N° de campanhas contra hanseniase realizadas
pelo municipio ao ano

% de ESF que realizam duas atividades
coletivas ao ano na USF para os usuarios sobre
" prevencéo e controle da Hanseniase
ADAPTACAO  Mobilizaga

o social - . S
parceria com escolas, igrejas, associacdes e

outros equipamentos sociais da comunidades
para realizacao de acbes educativas de controle
da Hanseniase
Realizagdo de mutirdo anual de deteccao ou
atividade educativa com populagdes de risco
(PPL; PVSR; Menores de 15 anos)

Mobilizagdo Social

Realizagdo de capacitacdo pela SMS para as

= ESF sobre hanseniase
Educacédo

Permanent % de ESF que realizam pelo menos duas
e reunides anuais com os ACS para a qualificacéo
destes na abordagem das vistas domiciliares ou
discussé@o de caso em andamento
Educacéo Permanente

Pontuag&o maxima ADAPTACAO
Fonte: Autora

% de ESF que realizam 1 atividade ao ano em

PADRAO

Sim, laboratério
municipal

Sim

Sim

2 campanhas
municipais
_ anuais |

2 atividades
coletivas por
ano

1 atividade
intersetorial
por ano

Sim

2 capacitagdes
anuais

2 reunides por
ano

DESCRICAO DO VALOR OU PONTO
DE CORTE

Sim, laboratério municipal = 2; Sim,
Terceirizado no municipio = 1; Sim, em
outro municipio = 0.5 ; Ndo =0
Sim=1; Nao= 0

Sim=1; Nao=0

2/ano = 1; 1 /ano= 0.5; Nao =0

=80 %=1
79,9% - 50% = 0,5
50% =0

280 %=1

79,9% - 50% = 0,5
50% =0

sim=1; ndo=0

2/ano = 1; 1/ano= 0

=80 %=1
79,9% - 50% = 0,5
50% =0

PONTUACAO
MAXIMA
ESPERADA

PONTUACAO
DO
MUNICIPIO

DESEMPENHO

(%)

2

87,5%
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O desempenho da funcdo Adaptacdo para o municipio de Olinda foi
considerado satisfatorio atingindo um percentual de 60%. Nesta fungéo, sobressaiu-
se a variavel de analise “Servi¢cos”, atingindo pontuacdo maxima de aproveitamento
em todos os indicadores (Disponibilidade de baciloscopia; Existéncia de fluxo
assistencial para referéncia secundaria, inclusive reabilitacdo fisica); Seguida da
“Mobilizacdo social” que atingiu pontuacdo méxima de desempenho em 3
indicadores dos 4 avaliados (Realizacdo de pelo menos duas campanhas contra
hanseniase, executadas pelo municipio, ao ano; realizacdo de pelo menos duas
atividades coletivas ao ano na USF, para os usuarios, sobre prevencao e controle da
Hanseniase e Realizagcdo de pelo menos um mutirdo anual de deteccdo em
populacdes de risco (PPL; PVSR; Menores de 15 anos). De acordo, ambas as
variaveis, “Servicos” e “Mobilizacdo social” apresentaram escore excelente de

desempenho.

Entre as outras varidveis que contribuiram positivamente para o
desempenho obtido na funcdo Adaptacdo, encontra-se “Impressos e materiais
técnicos”, com alcance de pontuacdo maxima no indicador de Disponibilizacdo de
Material educativo (folder, cartilhas, panfleto, cartaz, entre outros) sobre a
hanseniase, produzidos pelo municipio, seguido de “Recursos Humanos”, que
apesar de ndo ter atingindo pontuacdo maxima em nenhum indicador, obteve bons
resultados em todos eles (presenca das quatro categorias profissionais na ESF,
cobertura de todas microareas por ACS, Existéncia de coordenador do PCH e de
pelo menos dois técnicos que trabalhem no PCH (incluindo SINAN)). Ambas as
variaveis, “Impressos e materiais técnicos” e “Recursos Humanos” apresentaram

escore satisfatorio de desempenho.

As varidveis que apresentaram Desempenho insatisfatorio e, portanto,
consistiram em dificuldades para a funcdo Adaptacdo, foram “Equipamentos” e
“‘Educacao permanente”. A primeira n&o obteve pontuacéao alguma em 3 indicadores
(existéncia de pelo menos um computador com SINAN instalado e de uso exclusivo;
Software do SINAN funcionando adequadamente, e existéncia de pelo menos 1
telefone disponivel para comunicagéo). Enquanto que na segunda, o indicador critico
foi 0 de Realizacdo de pelo menos 2 capacitagbes ao ano pelo municipio para as

ESF sobre hanseniase.
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6.2 Desempenho do PCH em relacéo a funcédo Atingir Metas

A funcéo Atingir metas apresenta-se de acordo com o quadro 4, a seguir:
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Quadro 4 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, fungéo Atingir Metas

(Continua)
x PONTUACAO ~
X - P DESCRICAO DO VALOR A PONTUACAO | DESEMPENHO
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO OU PONTO DE CORTE EgFéExlgng DO MUNIGIPIO (%)
Existéncia de plane’jamento anual das acdes de Sim = 2: N&o = 0 2 2
controle da hanseniase
Existéncia de planejamento de atividades integradas NV
Planejamento e com a AB Sim = 1, Ndo =0 0
Acdes - - - =
Integradas Existencia de planejamento de atividades com foco
em populagdes de risco (PPL; PVSR; Menores de 15 Sim=1; Ndo=0 0
anos)
Existéncia de planejamento de atividades integradas Sim = 1: N&o = 0 0
com outros programas/setores
Planejamento e Acbes integradas \ 40,0%
Realizacao de visitas de monitoramento (supervisao) Sim, Sim, semestralmente= 2; P
em todas as USF semestralmente ~ Sim, anualmente= 1; Ndo = 0
Monitoramento Pac_tua(;ao e discussao dos indicadores com as Sim, ‘ Sim, semestral_mer'nef 2_; 0
e Avaliacio equipes semestralmente  Sim, anualmente= 1 ; Ndo = 0
Eficacia Monitoramento e Avaliagcao das ag6es planejadas S S, SEmESEmETES 2 0
ATINGIR ¢ ¢ P ] semestralmente  Sim, anualmente= 1; Ndo =0
sl Monitoramento e Avaliagao \ 2 33,3%
Sim = 1; Definido, mas com
Fluxo de envio de notificagdo de casos instituido e . dificuldades de 0
efetivo operacionalizacéo = 0,5 Nédo
=0
Acompanhamento da qualidade da sim Sim, semestralmente= 1;
informacéo/adequabilidade do preeenchimento dos semestraﬁnente Sim, anualmente= 0.5; N&o = 1
AEfea e livros de Registro de Acompanhamento das US (0]
repasse de Alimentacéo das informacdes no Sinan através de sim Sim, mensalmente = 1; Sim,
Informag&o em envio/recebimento dos Boletins de Acompanhamento mensaln“uente periodicidade maior que 0
Salde Mensal para as equipes de saude mensal = 0,5; Ndo =0
aF . - . : Sim, mensalmente = 2; Sim,
Anallsg dps Qado_s. duplicidade, completitude e Sim, periodicidade maior que 0
inconsisténcias (limpeza de banco) mensalmente o Nx e
mensal = 1; Ndo =0
. . D Sim, anualmente = 1; Sim,
Informes ou boletins epidemioldgicos elaborados e . | ' ~ o 0
divulgados Sim, anualmente  em situacdes excepcionais=
0,5 Nao=0
Informagédo em Sadde \ 1 16,6%
Eficacia \ 5 29,4%
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Quadro 4 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, funcdo Atingir Metas

(Concluséo)

FUNGAO

ATINGIR
METAS

CRITERIO

Efetividade

Efetividade

INDICADOR

Proporcéo de cura de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das
coortes

Proporcao de casos de hanseniase em
abandono de Tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes

Proporcéo de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

Taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes

Taxa de deteccao anual de casos novos de
hanseniase, na populagdo de zero a 14 anos,
por 100 mil habitantes

Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por
10 mil habitantes

Proporcéo de casos de hanseniase com grau
2 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico entre os casos novos detectados e
avaliados no ano

Proporcéo de casos de hanseniase curados
com grau 2 de incapacidade fisica entre os
casos avaliados no momento da alta por cura
no ano

Pontuacdo maxima ATINGIR METAS
Fonte: Autora

PADRAO

Bom: 290%;
Regular: 275 a 89,9%;
Precario: <75%;

Bom <10%
Regular 10 a 24,9%
Precario 225%

Bom: 290,0%
Regular: 275,0 a 89,9%
Precario: <75,0%

Hiperendémico: >40,0/100 mil hab.

Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.

Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100mil hab.

Hiperendémico: 210,00 por 100 mil
hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil
hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Hiperendémico: 220,0 por 10 mil hab.
Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10 mil hab.

Alto: 5,0 a 9,9 por 10 mil hab.
Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab.
Baixo: <1,0 por 10 mil hab.

Alto: 210%
Médio: 5 a 9,9%
Baixo: <65%

Alto: 210%
Médio: 5 a 9,9%
Baixo: <65%

DESCRICAO DO VALOR OU

PONTUACAO
MAXIMA
ESPERADA

PONTUAGAO

PONTO DE CORTE DO MUNICIPIO

DESEMPENHO
(%)

>ou=90%=1
> 75% a 89,9%= 0,5 0
<75% =0

<10% =1
10-24,9% = 0,5 0,5
>25% =0

>ou=90%=1
>75,0a89,9% = 0,5 0
<75% =0

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto = 0,5
Médio = 0,75
Baixo = 1

0,25

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto = 0,5 0
Médio = 0,75
Baixo =1

Hiperendémico = 0
Muito alto = 0,25
Alto = 0,5 0,5
Médio = 0,75
Baixo = 1

<5% =1
5a99%=0,5 1
210% =0

<5%=1
5a9,9% = 1
210% =0

3,25
8,25

40,0%
33%
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O desempenho da funcdo atingir metas para o municipio de Olinda foi
considerado insatisfatério atingindo um percentual de 32%. Nesta funcdo, nenhuma
variavel apresentou escore satisfatorio de desempenho.

A variavel que apresentou pior resultado foi “Analise e repasse de Informagao
em Saude” relacionada a “eficacia” do PCH. Nesta variavel, apenas um indicador
apresentou resultado favoravel (adequabilidade do preenchimento dos livros de
Registro de Acompanhamento das US), dos cinco avaliados. Os demais nao atingiram
pontuacdo alguma. Foram eles: Fluxo de envio de notificacdo de casos instituido e
efetivo, envio/recebimento dos Boletins de Acompanhamento Mensal para as ESF,
Andlise dos dados com relacdo a duplicidade, completitude e inconsisténcias (limpeza

de banco) e Informes ou boletins epidemioldgicos elaborados e divulgados.

Destacou-se ainda negativamente, em relagao a “Eficacia”, o “Planejamento
de Acdes Integradas”, que pontuou em apenas um indicador (Existéncia de
planejamento anual das a¢des de controle da hanseniase), dos quatro avaliados. Os
demais nao atingiram pontuacao alguma. O mesmo aconteceu com “Monitoramento
e Avaliacao”, no qual apenas o indicador de Realizagao de visitas de monitoramento
(supervisao) em todas as USF obteve pontuacéo, de trés avaliados e os demais ndo

pontuaram.

Em relacdo a variavel “Efetividade”, apenas quatro indicadores, dos oito
avaliados, apresentaram resultados positivos. Foram eles: Propor¢do de casos de
hanseniase em abandono de Tratamento entre 0os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes, Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes,
Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano e Proporcéo de
casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos

avaliados no momento da alta por cura no ano.

Sobressairam-se negativamente os indicadores: Proporcdo de cura de
hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes, Propor¢éo de
contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes e Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacdo de
zero a 14 anos, por 100 mil habitantes, todos com escore critico de desempenho.

6.3 Desempenho do PCH em relagéo a fungcdo Producéo
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A funcéo Producao apresenta-se de acordo com o quadro 5, a sequir:
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Quadro 5 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, fungdo Producéo.

(Continua)
x PONTUACAO x
% - x DESCRICAO DO VALOR OU A PONTUACAO | DESEMPENHO
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTO DE CORTE MAXIMA DO MUNIGIPIO %)
ESPERADA
Existéncia de fluxo de entrega da medicacéo Ssim sim=1 ndo =0 1 1
diretamente na Unidade v B
% de Unidades com disponibilidade de =80 %=1
poliquimioterapia ( esquema basico) para Até 7 dias 79,9% - 50% = 0,5 1 1
Hanseniase em tempo oportuno 50% =0
% de ESF com disponibilidade de medicamentos =80 %=1
para tratamento de reacéo hansénica em tempo Até 7 dias 79,9% - 50% = 0,5 1 1
PN oportuno 50% =0
:3?;2?2&2 % de ESF que utilizam para diagndstico e avaliagao >80 %= 1
neurolégica simplificada: Sim para todos os 79 QEA) ) 56’% - 05 1 0
1. kit para teste térmico, tatil e doloroso) itens ! 50% = 0_ ’
2. kit para teste dermatoneurolégico °
Disponibilidade de material de autocuidado para as Si d . = e
ESE: _ 'Sim para todos os itens= 1;
1. Colirio Iuﬁrificante Sim para todos os | diminuir 0,33 pontos para cada 1 067
2 .Pedra oome ou lixa itens item ndo apresentado; Nenhum ’
3. 6leo mineralhidratante de uréia =S
Assisténcia aos pacientes 5 3,67 73,4%
. 280 %=1
~ 0,
PRODUCAO 015557 S eI (et 69 80 Teiios G sim 79,9% - 50% = 0,5 1 0
¢ 50% = 0
of=
Promocao e | % de ESF que realizam busca’at_iva de sintométicos sim 79;0/800_ é)o%zz 1 5 5
Prevepgﬁo a dermatoneurolégicos 50% = 0
saude Disponibilizac&o de vacina BCG no municipio Sim Sim=1; Nao= 0 1 1
. o . >80 %=1
% de ESF que disponibilizam material para - _
2 . Sim 79,9% - 50% = 0,5 1 1
autocuidado dos pacientes 50% = 0
Promog&o e Prevencéo 5 4 [ 8o0% |
% de ESF que preenchem adequadamente o livro >80 %=1
de Registro e controle de tratamento dos casos de Sim 79,9% - 50% = 0,5 1 0,5
Hanseniase 50% =0
Informacgao
5 Ve
em Saude % de ESF que atualizam e enviam mensalmente o sim 79 9§/8_05é’0/ 1_ 05 1 0
boletim de acompanhamento da Hanseniase RO = S0 =15
50% =0
Informacdo em Salde 2 0,5 25,0%
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Quadro 5 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, funcdo Producéo.

(Concluséao)

= PONTUACAO x
X - X DESCRICAO DO VALOR OU A PONTUACAO | DESEMPENHO
FUNCAO CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTO DE CORTE MAXIMA DO MUNIGIPIO %)
ESPERADA
. . . 280 %=2
% de ESF que diagnosticam casos de hanseniase Sim 79.9% - 50% = 1 2 1
na unidade ’ 58% _ (; -
%=
% de ESF que realizam dose supervisionada para Sim 79 938?56"0/ 1_ 05 1 1
todos os pacientes em acompanhamento ’ 500% _ (())_ ’
Diagnéstico | % de ESF que realizam na USF a avaliagdo GI no >80 %=1
Tratamento momento do diagndéstico Sim 79,9% - 50% = 0,5 1 1
e 50% =0
Acompanha > 80 %= 2
mento % de ESF que realizam na USF a avaliagdo Gl no Sim 79.9% - 5°0_0/0 -1 2 0
momento da na cura "50% = 0 :
. . >80 %=1
% de ESF que realizam busca ativa de faltosos Sim 79.9% - 50% = 0.5 1 1
através de visita domiciliar ' 500% _ (())_ ’
PRODUGAO >80 %= 1
% de ESF que orientam o autocuidado do paciente sim 79 9;/ -50% = 0.5 1 1
(olhos, maos e pés) ’ 500% :%_ '
Diagndstico, Tratamento e Acompanhamento 8 b 62,5%
Disponibilizagao de referéncia =l Re_fe_renma Sl munlc_lpa.lz g; ?'m’ 2 15
municipal estadual = 1; Nao=0
% de ESF que identificam todos os critérios para
L encaminhamento do paciente para a referéncia: =80 %=1
Referéncia 1. Reacédo hansénica; Sim 79,9% - 50% = 0,5 1 0,5
€ 2. Recidiva; 50% =0
Contrarrefer 3. Efeitos adversos
enea % de ESF que utilizam ficha de referanci 2E S L
6 de que utilizam ficha de referéncia e . T o
recebem a ficha de contrarreferéncia S [ /QO(;;O:/% o= L 0.5
Existéncia de referéncia em reabilitacao fisica Sim Sim=1; Nao= 0 1 1
Referéncia e Contrarreferéncia 5 3,5 70,0%
Pontuagdo maxima PRODUCAO 25 17 68%

Fonte: Autora
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Olinda apresentou Desempenho satisfatério para a funcédo Produgédo, com um
percentual de 68%. Sobressaiu-se em primeiro lugar, a variavel de andalise “Promocao
e Prevencdo a saude”, que atingiu pontuacdo méaxima de desempenho em 3
indicadores dos 4 avaliados (Realizacdo de busca ativa de sintomaticos
dermatoneurolégicos, disponibilizacio de vacina BCG no municipio e Disponibilizacao
de material para autocuidado dos pacientes). Apenas o indicador % de ESF que
vacinam todos os contatos com indicacao de vacina BCG néo obteve pontuacéo.

Entre as outras variaveis que contribuiram positivamente para o desempenho
obtido na funcgéo, encontra-se “Assisténcia ao paciente”, representada pela pontuagéo
satisfatoria de 4 indicadores dos 5 avaliados (Existéncia de fluxo de entrega da
medicacdo diretamente na Unidade, Disponibilizacdo de poliquimioterapia (esquema
basico) na USF para Hanseniase em tempo oportuno, Disponibilizacdo de
medicamentos para tratamento de reacdo hansénica em tempo oportuno e
Disponibilidade de material de autocuidado para as ESF (Colirio lubrificante, Pedra
pome ou lixa e 6leo mineral hidratante de uréia). O Unico indicador que néo obteve
pontuacéao foi o de utilizacdo de kits especificos e adequados para diagnostico e para
avaliacdo neurologica simplificada.

Na sequéncia, encontra-se a variavel “Referéncia e contra referéncia”, com
escore satisfatorio de desempenho e alcance de pontuacdo maxima nos seguintes
indicadores: Disponibilizacao de referéncia e Existéncia de referéncia em reabilitacao
fisica; Seguida da variavel “Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento”, com
alcance de pontuagdo maxima nos indicadores: realizagdo de dose supervisionada
para todos os pacientes em acompanhamento, Realizacdo de avaliacdo GI no
momento do diagndéstico, na USF, Realizacdo de busca ativa de faltosos através de
visita domiciliar e Orientacéo do autocuidado do paciente em tratamento. Sobressaiu-
se com desempenho critico de realizacado o indicador de avaliagdo Gl no momento da
na cura, na USF que n&o obteve pontuacdo alguma.

A variavel que apresentou Desempenho insatisfatorio, e, portanto, consistiu em
dificuldade para a funcdo Producéo, foi “Informacédo em Saude”, com destaque para o
indicador critico de Atualizacéo e envio mensal do boletim de acompanhamento da
Hanseniase a coordenacéao do PCH.

6.4 Desempenho do PCH em relacdo a funcdo Manter Valores (Cultura
Organizacional)
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A funcéo Manter Valores apresenta-se de acordo com o quadro 6, a seguir:
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Quadro 6 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Olinda, fungdo Manter Valores

(Continua)
X ITENS CORRESPONDENTES MEDIA MEDIA DESVIO A PONTO DE PONTUACA | PONTUACAO | DESEMPE
FUNERD FRIAREE NO IBACO REDUZIDO QUESTAO FATOR | PADRAO VARIARIET CORTE O MAXIMA MUNICIPIO NHO
A qualidade do servigo executado é 1. N3o se
considerada uma das maiores virudes do aplica de modo
profissional (15) algum= 0,71
O esforco e a dedicacao ao trabalho séo 2. Pouco se
qualidades bastante apreciadas (18) aplica = 1,42
Profissionalis O profissionalismo é visto como de grande 3. Aplica-se
mo virtude (21) razoavelmente 2,14 59,9%
Cooperativo A preocupagdo em superar as dificuldades =2,14
do dia-a-dia é vista como de grande valor 4. aplica-se
(23) bastante = 2,85
Os profissionais que demonstram dedicacéo 5. aplica-se
e espirito de colaboracéo sé@o os melhores totalmente
modelos a serem seguidos (24) =3,57
Manda quem pode, obedece quem tem juizo 1. N&o se
) aplica de modo
] algum: 0,71
As oportunidades de ascenséo profissionais 2. Pouco se
Rigidez na Zao limitadas (19) aplica = 1,42
A — S pessoas preferem _receber ordens para 3. Aplica-se
hier&rquica n&o terem gue assumir suas razoavelmente 1,42 39,8%
responsabilidades (30) =2,14
de poder = ;
O excesso de preocupagdo com o bem-estar 4. aplica-se
€ encarado como prejudicial pelos gestores bastante = 2,85
(31) 5. aplica-se
A ascensao profissional depende de sorte totalmente
(34) =3,57
Somente os bons profissionais recebem 1. Nao se
beneficios que lhes garantem um melhor aplica de modo
bem-estar (25) algum= 0,71
A criatiidade € um dos requisitos basicos 2. Pouco se
Profissionalis P& ocypagéo de cargos d(? gestéo (26) aplica E 1,42
. O c_rescmento profissional é cc_>n3|derado 3. Aplica-se )
Competitivo e |nd|§pe'nsavel para permanencia do razoavelmente 1,42 39,8%
individualista Profissional 27) =214
A competicdo é valorizada, mesmo que de 4. aplica-se
forma nédo sadia, porque o objetivo é maior é bastante = 2,85
a produtividade (33) 5. aplica-se
A competicdo € vista como indispensavel a totalmente
obtencg&o de bons resultados (35) =3,57
As necessidades pessoais e o bem-estar
dos profissionais constituem uma
preocupacao constante dos gestores (3)
Investe-se no crescimento profissional dos
funcionarios (6)
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Quadro 6 - Matriz de Desempenho do Programa de Controle da hanseniase no municipio de Olinda, fungdo Manter Valores.

(Conclusao)

FUNCAO

Valores

MANTER
VALORES

Praticas

Fonte: Autora

FATORES

Satisfa
cao e
bem-
estar
dos

profiss

NETS

Pratica
s de
integra
cao
extern
a

Remco
mpens
ae
treina
mento

Promo
¢ao de
relacio
nament
0
interpe
ssoal

ITENS CORRESPONDENTES
NO IBACO REDUZIDO

Os profissionais recebem treinamento para
poderem desenvolver sua criatividade (11)

Programas para aumentar a satisfacéo dos
profissionais s&o regularmente desenvolvidos (13)

profissionais sdo implementados e testados (20)

O atendimento as necessidades do usuario € uma
das metas mais importantes (2)
Persegue-se a exceléncia na prestacéo de servigos ‘
como forma de satisfazer aos pacientes (4)
O acompanhamento e atendimento as
necessidades dos pacientes é feito constantemente
(7)
Mantem-se relag6es amigaveis com os pacientes
: |
As inovag6es em geral introduzidas para atender ‘
as necessidades dos pacientes (16)
Os profissionais que apresentam ideias inovadoras ‘
costumam ser premiados (5)
Os profissionais que sédo premiados sé&o os que
apresentam um desempenho que se destaca dos
demais (12)
A Distribuicdo de prémios € comumente realizada ‘
entre os profissionais (17)

As inovag6es costumam ser introduzidas por meio ‘

Programas destinados a melhoar o bem-estar dos

de programas de qualidade (28)

Os profissionais costumam ser premiados quando
alcancam metas pre-estabelecidas (32)

Os profissionais tem ampla liberdade de acesso
aos gestores (1)

Os chefes imediatos sdo como pais para 0s
profissionais (10)

E préatica comum a comemoragao dos aniversarios
na USF (14)

As relacdes dos profissionais com os gestores séo
cordiais e amigaveis (22)

Os profissionais da ESF se relacionam como se
fossem uma grande familia (29)

MEDIA
QUESTAO

4,7

4,0
4,7

4,5
4,5

1,8
1,6

3,2
3,8
1,8
4,0
3,2
3,1

3,8

3,6

Pontuacdo maxima MANTER VALORES

MEDIA
FATOR

DESVIO | VARIAN
PADRAO CIA

0,3416

PONTO DE
CORTE
1. N&o se aplica de
modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica
=1,42
3. Aplica-se
razoavelmente =
2,14
4. aplica-se
bastante = 2,85
5. aplica-se
totalmente =3,57
1. Nao se aplica de
modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica
=1,42
3. Aplica-se
razoavelmente =
2,14
4. aplica-se
bastante = 2,85
5. aplica-se
totalmente =3,57
1. Nao se aplica de
modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica
=1,42
3. Aplica-se
razoavelmente =
2,14
4. aplica-se
bastante = 2,85
5. aplica-se
totalmente =3,57
1. Nao se aplica de
modo algum= 0,71
2. Pouco se aplica
=1,42
3. Aplica-se
razoavelmente =
2,14
4. aplica-se
bastante = 2,85
5. aplica-se
totalmente =3,57

PONTUACA | PONTUACAO | DESEMPE
O MAXIMA | DO MUNICIPIO NHO
3,57 2,14 59,9%
3,57 2.85
3,57 1,42 39,8%
3,57 2.14 59,9%
25 15,67 63%
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O municipio de Olinda apresentou Desempenho satisfatorio para a funcao
Manter valores, com um percentual de 63%. A partir deste resultado, é possivel
identificar, em primeiro lugar, que a variavel “Préaticas de Integracdo externa”
apresentou a caracteristica focalizada no planejamento estratégico, tomada de
deciséo e atendimento de acordo com as necessidades do paciente. Neste sentido,
verifica-se que a média de respostas a esse fator situou-se no nivel 4. Aplica-se
Bastante da escala Likert, e conclui-se que existe uma alta preocupagéao referente a
este elemento.

Na sequéncia, observou-se que a média de respostas obtidas nas variaveis
Profissionalismo cooperativo, Satisfacdo e bem-estar dos profissionais, e Promocao
de relacionamento interpessoal assentaram-se entre 3. Aplica-se razoavelmente até
proximo de 4. Aplica-se bastante. Estes itens representam as variaveis ligadas a
execucdo dos trabalhos com eficacia e espirito de colaboracdo, promocdo do
relacionamento interpessoal, satisfagdo dos profissionais e investimento em acoes
motivacionais dos mesmos e situaram-se também em um nivel elevado da escala.

Com relacédo as variaveis de andlise Rigidez na estrutura hierarquica do poder
e Profissionalismo competitivo e individualista, as médias destes fatores ficaram
situados entre 2. Pouco se aplica e 3. Aplica-se razoavelmente. Os fatores em questéo
condizem com a valorizacéo do desempenho individual e valorizacdo de uma estrutura
hierarquica centralizada de gestdo. Situou-se neste trecho também, a variavel de
andlise Recompensa e treinamento, onde a média dos entrevistados ficou localizada
entre 2.Pouco se Aplica e 3.Aplica-se Razoavelmente, indicando que as praticas

vinculadas aos profissionais e treinamento destes se encontram em pouca efetividade.

6.5 Tendéncia dos Equilibrios Dindmicos ou Alinhamentos

As Tendéncias dos Equilibrios se apresentam conforme a tabela 1, a seqguir:
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Tabela 1 - Distribuicdo das tendéncias dos equilibrios entre as fun¢des Adaptacdo, Producao, Manter
Valores e atingir metas, Olinda-PE, 2018.

o Tendéncia do
Equilibrios 51+>2) o
Equilibrio
Contextual _ 925 =
) 15 + 15,67 = 30,67 30.67-25=567
(Adaptacdo e Manter valores)
Estratégico
o 15 + 8,25 = 23,25 23,25-25=1,75
(Adaptacéo e Atingir metas)
Alocativo
. . 15+ 17 =32,00 32,00-25=7,00
(Adaptacéo e Producéao)
Legitimado
o 15,67 + 8,25 = 23,92 23,92 -25=-1,08
(Manter valores e Atingir metas)
Operacional
. 15,67 + 17 = 32,67 32,67 -25=17,67
(Manter valores e Producéo)
Tético
. o 17 + 8,25 = 25,25 25,25-25=0,25
(Producéao e Atingir metas)

Fonte: Autora

Foi possivel identificar tendéncia do equilibrio positiva (valores iguais a zero
ou superiores) no equilibrio Operacional (7,67) seguido do equilibrio Alocativo (7,00);
e do equilibrio Contextual (5,67). O equilibrio Tatico também apresentou tendéncia do
equilibrio positiva, embora de menor valor (0,25). Destacou-se como tendéncia do
equilibrio negativa, os valores referentes ao equilibrio Estratégico (-1,75), seguido do
Legitimado (-1,08).

Desta forma, verificamos que o municipio de Olinda conseguiu o maior
namero de equilibrios positivos que representavam relacbes entre as funcdes
adaptacdo, manter valores e producdo. Os equilibrios negativos (Estratégico e
Legitimado) foram marcados pela presenca da fungdo atingir metas que apresentou

pior desempenho, qguando da analise individual de cada funcéo.
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7 DISCUSSAO

O modelo proposto neste estudo para a avaliacdo de desempenho do PCH em
ambito municipal inova ao trazer olhar integral aos processos avaliativos dos servigos
de saude que trabalham essas acdes, uma vez que incorpora fungbes que se
complementam e buscam um equilibrio explicativo. Esta abordagem amplia o escopo
dos tipos de avaliacao que, tradicionalmente, restringe-se a analise de um julgamento
apenas numa comparagao entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacéo ideal.
Alguns estudos tém utilizado metodologias similares no intuito de apreender o objeto
estudado o mais proximo de sua realidade (ARAUJO, 2014; COSTA, et al., 2015;
JORDAO, 2014).

Dentre as experiéncias de apropriacao e aplicagcao do modelo EGIPSS no setor
saude do Brasil, é possivel identificar a avaliacdo de desempenho de hospitais
regionais do Mato Grosso do Sul. Como resultado, a utilizacdo do modelo possibilitou
as equipes de saude serem capazes de construir, criticar e aplicar indicadores de
desempenho para avaliar as quatro funcdes propostas, identificar caminhos para a
melhoria do desempenho de cada uma e a ferramenta de avaliag&o foi construida e
incorporada as atividades cotidianas das unidades hospitalares (DOBASHI, 2015).

Assim sendo, esta avaliacdo viabilizou a sistematizacdo e analise de
indicadores relativos ao desempenho do PCH, considerando a transversalidade das
acOes de vigilancia epidemiolégica na atencao basica. Como resultado, observou-se
a necessidade de superacdo da dicotomia entre praticas coletivas (vigilancia em
saude) e individuais (assisténcia). Este tema, ainda nos dias atuais, é abordado de
forma limitada nos servicos de saude, que consideram as a¢fes para a organizacao
da atencdo basica, numa relacdo de exterioridade a producdo de um territorio
dinamico e de raciocinio epidemiolégico (CECILIO; REIS, 2018).

Com relacdo ao desempenho do PCH municipal, identificou-se desarmonias
entre as func¢des propostas, na medida em que Atingir metas apresentou resultado
insatisfatorio em relacdo as demais (Adaptacdo, Producdo e Manter valores),
direcionando a discussao sobre os equilibrios Estratégico (adaptacao e atingir metas),
Tatico (Producao e atingir metas) e Legitimado (manter valores e atingir metas. Como
o0 modelo considera o desempenho enquanto construcdo multidimensional e
relacional, estes resultados trazem a complementaridade entre as funcbes, que

incluem na analise os processos de interacdo e a capacidade dos tomadores de
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decisado de fazer os ajustes necessarios para o cumprimento em sua completude das

funcdes de um sistema de acéo social como o PCH (REIS et al., 2017).

7.1 Desempenho do PCH em relacéo a funcdo Adaptacao

Na funcdo adaptacdo, destacou-se positivamente a mobilizacdo social,
caracterizada pela realizacdo de campanhas e mutirdes de deteccdo com
periodicidade determinada e envolvendo populacbes de risco, bem como a
disponibilizagdo de impressos e materiais técnicos como folder, cartilhas, panfletos,
cartazes, produzidos pelo municipio. E sabida a importancia da mobilizagdo social
para favorecer um maior conhecimento da doenca e fortalecer os vinculos entre as
ESF e os usuérios e que o uso de materiais educativos permeia este processo. No
entanto, estudos apontam fragilidades em relacdo a dindmica dessas atividades
coletivas que se mostram muitas vezes verticais e centralizadoras e o contetdo
abordado, predominantemente biomédico (SANTOS; MONTEIRO; ROZEMBERG,
2009).

Na sequéncia, os Recursos humanos do PCH mostraram-se fortalecidos do
ponto de vista quantitativo com destaque para composicdo minima completa das ESF
e cobertura de todas as microareas por ACS, existéncia de coordenador e pelo menos
dois técnicos que trabalham no PCH, incluindo SINAN. Estes resultados apontam que
o PCH consegue acompanhar as necessidades do municipio com abrangéncia de
toda a populagéo coberta, e principalmente, a qualificacéo do cuidado pela abordagem
multiprofissional, na medida em que fornece suporte para que cada um exerca sua
funcao especifica de acordo com as suas potencialidades dentro do PCH.

No entanto, Caraciolo et al (2016) apontam que, muitas vezes, o cuidado de
acOes programaticas, no ambito da Estratégia Saude da Familia acabam
centralizadas no profissional enfermeiro pela sua formacdo que agrega habilidades
administrativas, gestoras e técnicas, e desta forma, compromete a execucao das
acOes previstas pelo acumulo de funcbes e sobrecarga de trabalho e interfere
diretamente no pleno desempenho de programas como o PCH (CARACIOLO; SILVA,;
QUININO, 2016).

Na funcdo Adaptacao, a aquisicdo de recursos materiais previstos pelo Modelo
EGIPSS, ndo acompanhou as exigéncias e tendéncias do PCH, identificada pela

dificuldade de acesso ao SINAN, computador e telefone. Esta questao € abordada na



literatura no sentido de precariedade de infraestrutura tecnoldgica para comunicacao
e informacdo em saude, considerando que a raiz do problema se encontra na
fragilidade e desvalorizacdo das acdes de vigilancia epidemiolégica inseridas na rotina
dos servicos de saude da atencdo basica (CARVALHO, 2005).

Viacava et al (2012) corroboram esta ideia no sentido de que, 0S recursos
serdo adequados na medida em que os beneficios por sua provisdo forem maiores
gue os prejuizos, tornando valida sua realizacdo. De acordo com essa premissa, ha
de se considerar o conhecimento profissional, as praticas dos servicos de saude e 0s
valores prevalentes no sistema e na sociedade em que o cuidado é provido, pois estes
favorecerdo ou ndo a disponibilizacdo de tecnologias e servi¢cos, quantidade e
distribuicdo espacial para o emprego das melhores praticas (VIACAVA et al., 2012).

Com relacdo ainda a Adaptacdo, a educacdo permanente apresentou
dificuldades de concretizacdo. A pratica de ensino-aprendizagem tem relevancia
guando da producgéo de conhecimentos no cotidiano dos servicos, a partir da realidade
vivida pelos atores envolvidos, como os problemas do dia-a-dia e experiéncias que
guestionam e promovem mudanca, considerando ndo apenas o investimento em
capacitacdes e atividades coletivas de aprendizado, mas também compromisso dos
profissionais e comportamento proativo (SOUSA; WANDERLEY; FRIAS 2017). Em
relacdo a esta abordagem, autores propdem que a analise da adequacao do cuidado
a saude considere ndo apenas o emprego das melhores préticas, mas também se as
acOes estdo baseadas em conhecimentos tecnolégicos atualizados, bem
fundamentados e adequados a realidade local (SMITH; MOSSIALQOS;
PAPANICOLAS, 2008; VIACAVA et al., 2012).

Ao analisar a conexdo entre a funcdes Adaptacdo e Atingir metas, foi
identificado o Equilibrio Estratégico negativo, indicando deficiéncia ou desarmonia
nesta relacdo. Achados relacionados a estes resultados podem ser observados em
uma avaliacdo de desempenho do sistema de saude brasileiro, em qual a
“Adequacao”, incluindo fatores de adaptacdo de recursos materiais e de acbes que
promovem inovacao e transformacao de acordo com as necessidades da populacgao,

apresentou-se pior do que outras, como “Acesso” e “efetividade” (VIACAVA, 2012).
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7.2 Desempenho do PCH em relacéo a fungéo Atingir Metas

O desempenho insatisfatério da funcdo Atingir Metas em relacdo as outras
funcdes remete ao desafio do alcance das metas para o controle da hanseniase, que
é tipico das regibes endémicas como o municipio de Olinda-PE. Este resultado reforca
a ideia de que a adesédo as normas e producao de servicos nem sempre se traduzem
em indicadores de resultados favoraveis. Tal realidade deve considerar a recente
incorporacdo da hanseniase a atencdo basica e a sua nhatureza historico-
antropolégica e social complexa que transcende o0s aspectos biolégicos, como a
percepcao do paciente, o estigma, o tratamento realizado em unidades referéncia até
relativamente pouco tempo, entre outros. E que, apesar dos esforcos empreendidos,
influenciam indicadores como Cura, Abandono do tratamento e Exame de contatos
intradomiciliares (CAVALCANT!I et al., 2006).

Com relacdo aos indicadores de eficacia do PCH, a analise e repasse da
informacdo em Saude, o planejamento e o monitoramento e avaliacdo das acdes
foram os mais comprometidos, traduzidos por falhas no fluxo das notificacbes e dos
boletins de acompanhamento mensal, e deficiéncia na andlise periddica de
indicadores e supervisao das ESF pela coordenacao do PCH. Estes achados sugerem
dificuldades principalmente no tocante ao acompanhamento do PCH sob numa visédo
macro, cujo fundamento se pauta pelo alcance de seus objetivos fundamentais.

Em relacdo a isto, autores compreendem estas atividades como parte de um
continuo processo avaliativo, que tem a finalidade de observar se as acdes estédo
sendo executadas como o planejado e como meio para o alcance dos resultados.
Consideram que esses problemas vao além de questdes operacionais, perpassando
pela pouca habilidade dos gestores locais em monitoramento e avaliacao, e falta de
prioridade na execucao da destas atividades (ALENCAR, 2014).

Entre os indicadores de efetividade do PCH, se observou altos coeficientes de
deteccdo e prevaléncia, com a deteccao ultrapassando o de prevaléncia. Este achado
€ caracteristico de paises endémicos e esta em concordancia com o perfil esperado
para as regibes em fase de eliminacdo, devido a fatores como a substituicdo da
deteccao passiva pela busca ativa e aumento da sensibilidade dos servigos de saude
(SOBRINHO; MATHIAS, 2008). Aliado a isto, os baixos registros de detecc¢éo de grau

Il de incapacidade, tanto no diagnéstico como na cura se destacaram positivamente,

79



uma vez que apontam para menor impacto de formas clinicas agressivas sobre a
populacdo, diagndstico precoce e tratamento efetivo.

No entanto, ao considerar fatores como a manutencdo da endemia e
persisténcia de transmissibilidade da doenca no municipio, Cauas (2017) aponta que
altas taxas de deteccéo e baixo registro de casos com incapacidade fisica grau Il ndo
excluem a possibilidade de existéncia de focos n&o identificados com predominéncia
de formas clinicas brandas (CAUAS, 2017).

Quanto aos indicadores de Cura e Exames de contatos, que sdo essenciais
para a avaliagéo da efetividade do tratamento, constatou-se a dificuldade do PCH de
Olinda em atingir as metas preconizadas pelo MS. Classificagdo semelhante foi
observada em um municipio hiperendémico do Maranhdo, onde estes indicadores
foram precérios e os resultados estédo atrelados ao despreparo dos profissionais para
a garantia da adesdo do tratamento e as fragilidades operacionais de controle da
doenca (GOIABEIRA et al., 2018).

Ao analisar especificamente o indicador critico de exame de contatos e a alta
taxa de deteccdo em Olinda, € possivel inferir, entdo, sobre a realizacao de acdes de
vigilancia, busca ativa e deteccdo sem um raciocinio epidemioldgico de risco que
deveria direciona o olhar dos profissionais principalmente para o0s contatos

intradomiciliares.

7.3 Desempenho do PCH em relacéo a funcéo Producéo

Na funcdo Producdao, as acdes de promocéao/prevencdo a salde apresentaram
o melhor resultado, indicando a realizacdo de busca ativa de casos, o diagnéstico
precoce e a promocédo do autocuidado em hanseniase. E possivel que estas acoes
estejam ligadas a fatores de Adaptacdo do PCH como, alta cobertura pelas ESF,
descentralizacdo das a¢des, campanhas e divulgacdo nos meios de comunicacao.
Essas premissas explicariam o Equilibrio Alocativo (producdo e adaptacdo) positivo,
caracterizando alto potencial do municipio em fomentar a adesdo da comunidade ao
PCH e a aceitacédo da doenca na localidade.
Entretanto, autores concluiram que os servicos de saude da atencdo basica que
trabalham com hanseniase ainda seguem uma linha de centralizacdo do PCH, voltada

ao atendimento curativo e ndo de promocéo e prevencao (ARANTES et al., 2010).
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Entre os indicadores de promocao e prevenc¢do a saude, apenas a vacinagao
BCG nos contatos com indicagcdo apresentou-se comprometida. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo que avaliou a vigilancia de contatos de
hanseniase, a nivel municipal. A maioria (63,16%) nao foi avaliada e entre os
avaliados, apenas 19,55% possuiam duas cicatrizes de BCG e 3,76% evoluiram para
casos secundarios. Aliado a isto, houve maior proporcao de avaliagdo entre 0os que
possuiam duas cicatrizes e, entre os ndo avaliados, predominou 0s que nao
apresentavam cicatriz. Estes resultados reforcam o potencial dos contatos frente a
manutenc¢ao da transmissao da doenca e o risco pela vulnerabilidade dos susceptiveis
as formas graves da hanseniase (LOBATO; NEVES; XAVIER, 2016).

A producéo de servicos relacionados a assisténcia obteve bons resultados com
relacdo ao fluxo de entrega da medicacdo em tempo oportuno e disponibilidade do
tratamento a nivel da USF, caracterizando facilidade do acesso ao tratamento para
hanseniase no municipio. Em relacédo a isto, observa-se reducéo das desigualdades
sociais de acesso aos cuidados de saude de menor complexidade, como consultas,
exames e medicacdes pela mudanca do modelo de atencdo, bem como reducéo das
desigualdades entre areas urbanas e rurais (VIACAVA, 2012).

Com relacdo ao Diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos,
observou-se bons resultados referentes a realizacdo do diagnéstico na unidade,
pratica de dose supervisionada, avaliagdo neuroldgica no diagndstico, busca ativa de
faltosos e orientacBes sobre o autocuidado. Apenas a avaliacdo neurolégica na cura
ficou comprometida. O que aponta para a fragilidade das a¢gdes de acompanhamento
do PCH a nivel de atencao béasica para além do periodo de tratamento da doenca.

Esta realidade pode ser confrontada com as evidéncias de que mesmo apoés a
alta, os pacientes estdo propicios a manter ou até agravar incapacidades fisicas,
necessitando de acompanhamento periédico e impreterivelmente a realizacdo de
avaliacao neurologica simplificada no momento da cura (SANTANA et al, 2018; LANA;
RIBEIRO 2015). Em um estudo que avaliou a incapacidade fisica em portadores de
hanseniase, evidenciou-se aumento de 5% nos portadores de grau 0, por
consequente queda nos grupos de grau | e 1, indicando discreta melhora. Entretanto,
pacientes de grau Ill se mantiveram em 1% (FARIA et al., 2015).

Na sequéncia, a variavel Referéncia e Contra referéncia pontuou positivamente
quanto a Disponibilizagdo do atendimento, inclusive para reabilitacdo fisica. Os

ganhos destes achados sdo compreendidos na medida em que se consideras?L



possibilidade de atendimento dos pacientes conforme necessidades, inclusive com o
acesso a medidas especificas que apresentam maior potencial de gerar resultados.
Entretanto, € importante considerar as evidéncias de processos de trabalho da
atencdo basica que utilizam as unidades de referéncia ndo apenas em casos
especificos, mas para tratamento de todos os casos que a ESF diagnostica (LANA;
RIBEIRO, 2015).

As atividades relacionadas a informacdo em saude foram as mais
comprometidas, como o preenchimento adequado do livro de registro para tratamento
dos casos e atualizag&o e envio mensal dos boletins de acompanhamento pelas ESF.
Estes resultados reforcam os achados da funcdo Adaptacdo, de maneira negativa.
Desta forma, percebe-se haver comprometimento total das atividades relacionadas a
essa tematica, tanto no quesito producdo dos servicos quanto na gestao deles.

Ao analisar a relacdo entre as funcdes Producéo e Atingir metas, observou-se
o equilibrio Tatico positivo, indicado harmonia nesta relacdo. Ao entender a
capacidade de produzir cuidados e servicos, considerando o volume e a qualidade
destes para o alcance de metas, é preciso analisar os atributos destes processos que
favorecem o melhor resultado possivel relacionado aos conhecimentos, a tecnologia,
as expectativas e as normas sociais.

De acordo com essa premissa, autores apontam que a produtividade de acdes
e servicos exige, antes de tudo, geréncia, coordenacao e planejamento, possibilitando
a gestdo dos instrumentos disponiveis, controle e melhorias de cada um dos
processos, e aplicacdo do conceito de cadeia de valor. Isto €, uma sequéncia de
processos de producéo relacionados entre si, dos insumos a producao de servicos até
a prestacao destes ao usuario, fazendo com que a rede de saude local funcione como
equipe (SAVASSI, 2012).

No entanto, avaliar essas relacdes entre capacidade produtiva dos servigos e
os indicadores epidemioldgicos parece ser assunto ainda pouco estudado e
comentado na literatura. Ainda néo é possivel afirmar que estratégias de intervencdes
operacionais como descentralizacdo do diagnéstico e tratamento dos casos na
atencao basica conduza efetivamente para a eliminacao da doenca (ARANTES et al.,
2010).
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7.4 Desempenho do PCH em relagdo a funcdo Manter valores

Por fim, a Funcdo Manter Valores, também apresentou desempenho
satisfatorio, indicando o fortalecimento da cultura organizacional do PCH,
principalmente sobre Préticas de Integracdo externa. Isto €, atuacéo dos profissionais
focalizada no paciente de hanseniase, com atendimento das suas necessidades,
busca da exceléncia na prestacdo dos servicos a este publico e procura por manter
relacbes amigaveis com os mesmos. Esses achados sao plausiveis, na medida em
que se considera que ESF tem agregado principios fundamentais para um cuidado
abrangente, como a valorizacdo da equidade e da integralidade da atencado. E, no
aspecto técnico-assistencial tem se destacado pelo trabalho multidisciplinar, com
enfoque familiar, que valoriza o acolhimento, o vinculo, a humanizacéo e a orientacao
comunitaria (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Na sequéncia, observou-se bons resultados quanto ao Profissionalismo
cooperativo, relacionamento interpessoal e Satisfacdo e bem-estar dos funcionarios.
Os profissionais valorizam o esforco e dedicacao ao trabalho, veem o profissionalismo
como virtude e se preocupam em superar as dificuldades do dia a dia, demonstrando
espirito de colaboracgéo. Alguns autores destacam a importancia desses elementos no
planejamento estratégico e tomada de decisfes na medida em que as necessidades
em salde sdo captadas a partir do atendimento profissional e articuladas com a
gestdo para o cuidado em saude ampliado, dos individuos e da populacédo (JUNGES;
BARBIANI; ZOBOLI, 2015).

Neste sentido, o espirito de colaboracgdo interfere principalmente nas situacdes
em que os problemas ultrapassam a capacidade resolutiva individual e necessitam da
gestdo em saude no territdrio para reconhecimento do problema enquanto
responsabilidade sanitaria. Assim, os profissionais sao politizados e trazidos ao
coletivo, a trama de rela¢des sociais que sao capazes de direcionar uma resolucéo
(JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI, 2015).

As variaveis que menos pontuaram na fungédo Manter valores foram Rigidez na
estrutura hierarquica de poder, Profissionalismo Competitivo e individualista e
Recompensa e treinamento. Estes resultados sao positivos, pois representam
fragmentacao do cuidado e dificultam o trabalho em equipe. Em contraposi¢cao a estes
achados, em um estudo que avaliou a cultura organizacional em instituicbes publicas

de saude, observou-se predominancia da cultura hierarquica nas USF. Entre as



justificativas, considerou-se as tradicionais regras do funcionalismo publico, que até
recentemente regiram o SUS (CRUZ; FERREIRA, 2012).

De acordo com o exposto, entre os fatores que contribuem para rigidez e
burocracia dos servi¢cos publicos de saude, Savassi (2012) aponta a remuneracéo dos
servidores publicos por cargos ou carreira, que inviabilizam meios de recompensa de
acordo com a qualidade do servico prestado e maior integracdo por parte dos
profissionais a cultura das organizacdes publicas (SAVASSI, 2012).

Uma vertente que pode ser considerada para justificar os resultados deste
estudo, encontra subsidios nos achados de Colombelli, 2009, que retrata a
possibilidade de coexisténcia de praticas e valores distintos em uma mesma
organizacao: uma aparentemente declinante (burocratica, autoritaria e centralizadora
e outra aparentemente ascendente (empreendedora, aberta ao exterior e proativa),
reflexo talvez da dicotomia existente entre quadros de servidores antigos e recentes
(COLOMBELLI, 2009).

Ao analisar as funcdes Manter valores e Atingir metas, identificou-se o
Equilibrio Legitimado positivo. Neste caso, a harmonia da relacdo seria caracterizada
pela influéncia da cultura organizacional do sistema no planejamento de acgdes
integradas e de monitoramento e avaliacdo continuas, que contribuem para a
obtencéo de melhores resultados. De acordo com essa premissa, autores corroboram
estes achados, quando apontam que as acdes de controle da hanseniase na atencao
primaria sdo determinadas pela priorizacdo deste agravo na politica municipal de
saude, pelo modelo descentralizado das acbes de controle e pela presenca de
profissionais de saude capacitados e comprometidos (LANZA; LANA, 2011).

No entanto, na prética, evidencia-se o distanciamento entre o que ocorre no
territorio e as acdes planejadas. A auséncia de coordenacdo qualificada para o
direcionamento das a¢fes de controle da hanseniase em nivel municipal, e de suporte
politico que valorize a integracao dessas ac¢oes, séo reflexos da priorizagdo destes na
politica municipal de saude e do comprometimento dos gestores nestas questdes
(LEAL et al., 2017).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

E necessario considerar que a percepcdo de usuarios e profissionais pode
diferir quanto ao desempenho do PCH no municipio. Evidéncias mostraram que na
visdo dos profissionais, os servigos séo fortemente orientados para a realizagéo das
acOes de controle da hanseniase, ja os usuarios discordam. (BARBOSA, 2017). Com
base nisto, ha de se considerar a limitacdo deste estudo em nao aferir a percepcao
dos usuarios, e somente dos profissionais.

Outra limitacdo da andlise diz respeito ao subregistro de informa¢des no
sistema de informacdo de hanseniase, que pode contribuir para o ndo alcance de
melhores resultados na fungéao Atingir metas. Uma vertente que parece ser promissora
€ a exploracdo do desempenho dos servicos de salude por meio de indicadores
referentes aos determinantes sociais da saude e dimensionar o papel que pode ser
atribuivel ao desempenho do PCH.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O PCH é um programa complexo que apresenta um amplo expectro de
atividades relacionadas a promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude
e envolve diversos setores como assisténcia, vigilancia, laboratorios e imunizacao;
gue precisam trabalhar integrados para o seu pleno funcionamento.

Aliado a estas caracteristicas, o processo historico de controle da hanseniase
permeado pelo estigma e percepcédo dos profissionais, pacientes e familiares, bem
como a conformacéo complexa do sistema de salde na atencdo basica que envolve
diferentes atores, trazem consigo um desafio extra na concepc¢ao, delimitacdo do
objeto a ser avaliado e selecdo de indicadores para avaliacdo de desempenho.

De acordo com essas premissas, esta avaliacdo viabilizou a sistematizacao e
andlise de indicadores relativos ao desempenho do PCH, considerando
principalmente a concepgédo abrangente do termo e utilizando-se de um modelo
multidimensional capaz de captar a variedade de aspectos determinantes para este
fim avaliativo.

Assim sendo, foi possivel concluir sobre o desempenho de Olinda, que as acbes
relacionadas a Producdo, Manter valores, e Adaptacdo, cooperaram para o bom
desempenho do PCH no municipio. Por outro lado, os indicadores relacionados a
eficacia e efetividade do programa, que mensuram a capacidade do PCH em atingir
seus objetivos fundamentais e a eliminacdo da hanseniase enquanto problema de
saude publica apresentaram-se fortemente comprometidos.

No tocante aos equilibrios, ao analisar a relacdo do desempenho insatisfatorio
da funcéo Atingir metas, com as outras func¢des, os achados mostraram que fatores
como cultura organizacional e a adaptacdo do PCH frente as necessidades da
populacdo podem interferir negativamente para o alcance das metas em maior escala
do que a producao de agles e servigos.

Para aléem da afericdo e classificacdo dos resultados referentes ao
Desempenho do PCH, o presente estudo permitiu identificar fragilidades e lacunas em
importantes funcdes/dimensdes, bem como as estratégias para sua melhoria.

Contudo, vale lembrar que novas interven¢des instituidas causardo novas
configuracbes de desempenho. Além do mais, a avaliagdo entendida como uma
construcéo social necessita de um permanente processo de discusséo e negociacao.

Cada etapa de sua operacionalizacao precisa ser debatida com os interessados pa8r%



que ela possa fazer sentido e seja usada posteriormente. Com isso, fomenta-se o
aprendizado pessoal e organizacional, ndo apenas com os resultados da avaliacao,
mas também durante o processo de sua execucao.

Por fim, destaca-se a importancia do contexto politico, econdmico e social no
desempenho das organizacdes de saude e os limites das intervencbes técnico
gerenciais em interferir na capacidade dos servicos em melhorar a saude da
populacao. Lidar com essa situacdo de incerteza e complexidade € essencial para a

avaliar organizacfes de saude com alto nivel de desempenho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEFAD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDOD
(Elaboradoe de acorde com a Resolugdo 466:2012-CNS/CONEF)

Titule da Pesquiza: Avaliacic de Desempenho do Programa ds Coafrols da Hansentase em
doiz municipios endémicos de Permantbuco

Instituigiio: Fandacio Oswalde Croz (FIOCRUZ) Irsitato de Desquizas Azzen hapalhias
Ipg AN | Miclao de Estudos am Sande Coletiva (WMESC)

O Sr. Bzt sendo corvidado a participar do estudo acima referido, na qualidads da
enfrevistado, gque tam como objetive avaliar o Dessmpenho do Programs de Conirole da
hanseniase am dois mmmicipics endémicos de Pernarmbaco.

Trata-ze de um esmdo avalistive, gue viilizara como eizo condutor 3 sveliacio da
dezempenbo de acardo com o modalo de avaliagdo global e integral da performance de sistemnas
de zzide —-EGIPSS qua sera adaptado para avalisr o Programs de Confrole da hansentaszs no
tocante 2 qualidads tacnica com gue 230 desenvalvidas as acfes propostzs. Sera vtilizado wn
questionario constnndo a partir daz nonmas preconizadas por instumentes e sarao realizadas
enireyistas com njeitos chaves.

uamto 203 riscos e desconfortos, o estudo pode ocasionar possiveis constransimentos
durante resposts a0 questionsrio da coleta de dados, no sxtanto o {3} senhor (2) tem Zarantida:

I. O diveito de receber respostz 2 qualguer pergumtz ou esclarecimento de gualguer davida
zcerca de todos o procedimentes & beneficios relacionados com 3 pesquiza.

1 A liberdade de retirar seu consentimento 3 gualquer momento & deboar de partcipar do
esmido sern que isto traga nenfim Prejulzo & sua pessod, nem custo algmm 20 participants.

3. A zemuranca de quendo sera identificado(z) em hipotese alguma e que sera mantido o carater
confidencial da informacio prestada.

Cuamto 20z beneficios, o (3) seabor (3) 20 perticipar desse processo avalistivo, podera
conaibuir para o redirecionamento das atividades de controle dz hamsemizze que zdo
dezenvralvidas mests municipio, & consequentements camtribnir para 2 promogdo, prevengio e
coamrale dz sabds dos pacientes acometidos por ests dosnca

Em caso de dinvidas ou preocapacds: gusnto 205 sens diveftos como participente deste
ezmido, o (2) serhor {3} pode entrar em contato com o Comte de Etica em Pesquisa (CER) deste
cantrp de pesguisas, localizado na Av. Profeszor Moraes Fego, 3/'n - Camgns da UFPE - Cidade
Universitiria, Recife TE, CEP: $0.670-420, através do telafome (21} 2101-263¢ ou pelo e-mail:

A1. Prof. Wozaes Rege, Whi—C I tlei — Campns CEP.S0.T40F4ES

EmiE ks g2 UFFE Fecli=-FE

t3 Rege & 1, E.Recie
Tebefione: {81) 21042500 7 401 IE00. vy, cpegam. oo b

96



APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (continuagéo)

comitestica@cpgarn Socmz br.”

Para outros exclarecimentos, podera enfrar am contato com 2 profaszora Sydia Fosans da
Arajo Oliveira. Telsfome: (31) 2 8703-2133, ou com a pesquizzdora Blorssna de Freitas
Caraciolo pelo telefone (21) 9 B290-7100.

Escleracemos ainda gque oz resultados obtidos por esta pesguisa serdo utilizados
exchivaments para poblicacdes & encantros tecnices & ciemtificos, tais como: artizos em revista
cientifica, congresses, rennifes téonicas e cientificas. Caszo concords e participar, pedimos que
amine este documento em duas vias, Ume dessas vizs fcard am sen poder @ a outra devera
peTmEmarer com 0 pesquizador responsavel pela pesquiza,

En, entendi o contendo dests
termo de conzentirpents @ aceito participar da pesguiza acima refarida como enfrevistada.

Peaquizzdara:

Entrevistado:

Diata:
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QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS - ATENCAO

Pdimisheric du e e

FIOCAUZ
Fundagic Oswaildo Cruz

Institute Aggau MagalhZas

APENDICE B

BASICA

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DOS MUNMICIFIOS ENDEMICOS PARA HANSENTASE EM PERNAMBUCO

Pesquisador:

Diata da Visita:

Horario da WVisita:

Mumicipio:

Nome da US:

A equipe de sande estd completa? |_|5im [ Mao

N* de ACS:

Existe aTea descoberta de ACST | S | |MNae

(mantas? Microares (5)

N de pessoas cadastradas na USF:
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE — ATENCAO BASICA
Sitmacs Sima
BUSCA ATIVA DE CASOS SIM | NAO SIM | NAO |

Fealiza busca ativa de simbomaticos
dermatoneurologicos de rotina na popalagio

Diispoe de servigo de referencia secundaria
(mmmicipal)?

zeral?

Bealiza busca ativa de casos de hanseniase na Utiliza formulario de referencia-

populacio <15 anos? contrarreferéncia especifico para hansentase?
Trtiliza slgum registro dessas atividsdes de Recebe o boletim de acompanhamento mensal
busca de casos de hansentase? do Sinan?

DIAGNOSTICO

Se “Sim”, amaliza as informagpes & devolve a
coordenacio?

Sabe realizar o exame dermatonenrologico?
(Termico, doloroso e tatil)

Preenche adequadamente as informacdes no
livro de Fegistro e controle de tratamento dos
caz0s de Hanseniase?

Quantos pacientes foram dispnosticados na

Dispde de servige de resbilitacio fisica (para os

UBST pacientes que precisan)?

Fealiza avaliagao dermatneurologica dos Fealiza avaliagso do GI no momento da alta
3505 suspeitos de hanseniase? {icura)?

Sabe realizar avaliacio do Grau de Diispoe de servigo de referéncia secundaria
incapacidade? (mmmicipal)?

Oz pacientes em scompanhamento tiveram o Utiliza formulario de referencia-

(1 avalisdo no diagnostico? contrarreferéncia especifico para hansentase?

Utiliza o fornmlario para avaliacio do GI?

Recebe o boletim de acompanhamento mensal
do Sinam?

ACOMPANHAMENTO

Se “Sim”, amaliza as informagees e devolve a
coordenacio?

Fealiza a dose supervisionada?

Preenche adequadamente as informacdes no
livro de Fegistro e controle de tratamento dos
caz0s de Hanseniase?

A consults de acompanhsmento do pacients &
mencal?

Dispde de servige de resbilitacio fisica (para os
pacienies que i 7

Trtiliza slgum conirole para agendamento de
consults do paciente?

MﬂGﬂEﬁ.ﬂ D05 CONTATOS

Bealiza busca de faltosos por visita
\ommiciliar?

Realiza investigagio dos contatos dos pacientes
de hanseniaze?

Realiza avaliacao do GI na cura do paciente
de hanseniase?

s contates dos nlimos 5 ames sa0
imvestipados?

Conhece o5 critérios para encaminhar os
pacientes para 3 raferéncia (reagio hansénica
tipo]l e tipo 2, suspeita de recidiva, efeitos
adversos)? Cuamios?

Utiliza o formmlanoe para conirole dos contstos?

Oifierece oTientagoes quanio 3o sutocndsdo do
paciente da hanceniase?

Sabe 05 criterios para realizacao de BCG dos
COnmImiC antes?

. Prof. Morses Rezn, 5/n — Cidade Universitaria — Campus d UFPE, Racife — PE. CEP. 50.740-455
Telefione: (81) 2101.2500 7 2301 2600, wwsw cpgam.fiocruz br
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APENDICE B
QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS -

ATENCAO BASICA (continuac&o)

Realiza BCG na Unidade (para os contatos de

hansenizes)? CONCEITOS OFERACIONAITS BASICOS
Quantos contatos de hansentase foram Cura
vacnados com BCGT
Abandono
EDUCACAQ EM SATDEMOBILIZACAD DA

COMUNIDADE
Pealira atividades Coletivas na US sobre Recidiva
prevencio e controle da Hansenisze com que

iodicidads?
Pealiza atividades em parcerias com escolas, Transferencia
igTejas, associagles e METOS eqUipamentos
socinis da commumidade para realizacio de
agbes educativas de controle da Hanseniase
com gue periodicidade?
de sande com os ACS para a qualificacio
desses ma abordagem das vistas domiciliares
com gue periodicidade?
RECURSO0S Efeitns adversos
Sitmagan Material para aufocmdade do paciente Situagan
Existéncia de impressos'materiais ST | NAD [SIM | NAO
pertinentes ao FCH

Ficha de notifica; S0/investigagao 02 Colirio Inbrificante
Hansenizce
Livro de Registro e controle de tratamento Pedra pome ou lixa
dos casos de Hanseniase
Ticha de avaliagio newrologica simpliicada Oleo mineral ou Midratants g2 waia

Impresso de Confrole de Contatos;

Disponibilidade de normas tecnicas (mannais) sobre
saemisticn e vielinci da § =

Protocole complementar de investizacao
diagmbstica de casos de hanseniase em
menores de 15 anos

Portaria Ministerial 3.125/2010

Ficha de referencia e conrameferencia

Hota tecnica Estadual (062011 - Reda
Y

Outros insumos necessarios para o PCH

Mota técnica Estadusal 0012012 - Reda
Secundaria

Vadna BOG

HNota tecnica Estadual 0572012 - Rede
Terciaria

Poliquimisterapia {esquems basico) para
Hansenizce em fempo oporimo — dias:

CLIMA ORCANIZACTONAL

Madicamentos para tralamento de reagao
hansénica em tempo opormiumo — dias:

As agoes do PCH s30 importantes na rotina da
atencio basica?

Eit para teste de sensibilidade

As atividades do PCH dispendem mmite
tempo & desgate dentre ouiras atividades?

[Eiit para teste de prevencao de Mcapacidade

As apoes acarmetam os resultados esperados?

Tem conhecimento das expectativas da gestio
em relacio a0 processo de mabalho?

Tem acesso 05 TRCUTS0S DECESSATIOoS PEra o
desempenho de um bom irabalho?

Tém apoio para fazer um bom trabalbo todos
o5 dias?

Ha treinamento voltado para o PCH oo ano?

E ouvido pela pestio?

#us. Prof. Morses Rego, 5/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife - PE. CEP. S0.740-465
Telefone: [81) 21012500 21071 2600, wwass cpgam. fiooruz br
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APENDICE C
QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS — GESTAOO

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DOS MUNICIFIOS ENDEMICOS PARA HANSENIASE EM FERNAMEBUCO

Pesquissdor:
Diata da Visita:
Horano da Visita:
Wumicipio:
FROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE - GESTAD
Sitmuacao INFORMACAD EM SAUDE Situagie
RECURSOS HUMANOS S5IM | NAO S5IM | NAOD
Existencia de um coordenador do Programa de Fhxo de envio de notificagao de casos
Controle da Hanseniase (PCH) instituido e efetive

Existencia de pelo menos 02 tecnicos que
trabalhem com agbes do PCH (inchaindo
SINAN)

Alimentacso do Sinan (emvio/recebimento dos
Boletins de Acompanhamento Mensal para as
equipes de sande)

Acompanhsmento da qualidade da mformacan!

EQUIFAMENTOS presenchimento dos livros de Regismos

Software do SINAN fimcionando Consolidacio e analise dos dados mensalmente

adequadaments (duplicidade. completitude & inconsisténcias)

Computadores com SINAN instalada Publicagan de um boleting epidemialogicos
elaborado e divalzgado apo ano

Impressora fimcionando adequadamentes ASSISTENCIA AOQS PACTENTES

Telefomes disponivel para comumicagio do
PCH

Existencia de fluxo de entrega da medicacao
para as unidade de sande

Vearulo existente voltado para as agoes do
BCH

Disponibilizacao de material de swocxdado
para as 1S

RECURSOS MATERTAIS

EDUCACAD EM SATUDE MOBILIZACAQ SOCTAL

Disponibilidade de materisis e impressos para
o desemvolvimento do PCH

Cammpanhas mumicipais para intensificacao do
disgnostico precoce e educagio em sande nma
VEZ 30 EN0

Disponibilidade de portarias com normsas
tecnicas sobre disgnostco e vigilancia da
hansenizse

Multitoes de deteccao e atividades edurativas
com populzgdes especiais (PPL; PUSE;

Menores de 15 anos) wma vez a0 ano

Disponibilidade de Material educativo (folder,
panfleto, cartaz, enire outros) sobre a
hansenizce

miﬂ CONTINUADA

SERVICOS

Bealizarao de capacitscao pels SMS para as
equipes de saude um Vez a0 ano

Disponibilidade de servigo de baciloscopia
(Laboratdrio)

INDICADEES OFERACTONAIS NO MIUNICTFTO

Existencia de fluwe sssistenciail para
referéncis secumdaria

% de Cura enire 05 CAS0S DOVOS

Existéncia de fluxo para servigo de
reabilitacho Ssica

% de abandono

HANEJAJ!IN’IDEA!;&ISHTE@ADAE

% de contatos examinados entre os registrados

Existéncia de planejaments anml das agdes
de controle da hansenizse

% de GI II na cura

Existéncia de planejamento de atividades
intepradas coma AR

MONITOEAMENTO E AV,

Existencia de atividades integradas com foco
em populacies especiais (PPL; PVSE;
Menores de 15 anos)

Bealizacio de visitas de monitoramento

(supervisdo) nas TS, pelo menos 2 vezes ao
ano em cada U5

Existéncia de atividades infegradas com
OUITDS PrOFTAMES/SEiones

Pacmacio e discussdo dos indicadores com as
ESF

Monitoramento e Avaliscao das agoes
planejadas

#. Prof. Morses Rego, 5/n —Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-455
Telefone: (81) 2101, 2500 ¢ 21071 2600, www. cpgam. fiooruz br
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APENDICE D

INTRUMENTO BRASILEIRO PARA AVALIACAO DA CULTURA
ORGANIZACIONAL ADAPTADO

Tnstramento Brasleim para Avaliagio da Calturn Orpanizacional - 1BACC

1 1 3 4 5
Wao se aplica de Pauce 52 Aplicasse Aplica-se Aplica-se
moida zlgum aplicy razoavelinenis basfnmie totalments

A gepuit vook encontrard uma série de afirmativas relocionndas s diferentes pratices que 3o comumente adeladas so dia-a-dia
das Unidades de Saide. Assinale ¢ grau em qus cada uma delas, em uma cecala de 1 a 5, confiorme mostrade acima. Sua resposta deve

refletic o que de fie scontece @ nio a sun epinfe ou grew de satisfagho com o que ecorre. Responda, por faver, & 10045 a5 afirinativag,
nilo delxando nenfuima em branco,

01, A conperagdno enire os profissionais do USF ¢ mans valorizada que a competicio

0z, s profissionals Bm ampla liberdade de acesso aos conrdenadores & aos gesiones

03. A dedicaglo dos profissionals ao wabalhe & recompensada

(4. A ipdio & estimuledn come forma de erescimento ¢ fortalecimento de sutoromis
04, Cr cumprimento das metas do PCH & uma preccupagdn consiants

i, As ideias criativas dos profissionais sio usadas na obtengdo de melhores resultades relacionados
a0 PCH

07, 5 profissionais i8m wna nogdio clam dos principais objetives do PCH

N8, As inieiativas individuais dos profissionais sio estimuladas

09, O bem-gstar dos profissionais ¢ visto come uma forma de garantic maior produgio

16, O atendimento is necessidades do pacients € unsa das melas mais im 5

1L As mielativas individugis dos profissionais sto valorizadas quendo ndo contraviam o inenesses
da pestio

12, O grescimerito profissional nfo cosmng ser reoompensado fmanceiraments.

13 As decisBes mais importanias sobre 0 PCH s30 omadss por meio de consenso de wdos os
Envolvidos

14. A competigiin dentro dis regras de boa convivineia & sempre estimulada

15, ) espirite de colaboregio & uma atitude considerada muio importanie

16, As necessidades pessoais e o bem-estar des profizssionals constifuem Lma prepeupagio constants
da pesifo

17. Niio hi pessoas na gestfio o coordenseo que possa servir de exemplo para o3 profissionais

18. Persegue-se a exceléncia na prestagho de secvigos para satisfager aos pacientes

1%, O profissionais que apresentam ideias movadoras costumanm ser premiados

20, Invesig-se no crescimento profissional dos funciondrios da USE

21. O poompanhamento e atendiments das necessidades dos pacientes de hanseniase sfo feiing
Constantements

22, O gerentes (eoordenadores ou supervisores) tém autonomia spenas para tomar decislies
Rotinesras relacionadas as suas dreas de atuagfo

23 A comunicagho das decisdes obedecs & hisrarquis de pestores existents no municipio

24, g decisdes sobre o PCH surgem principalmente a pactir da andlise das necessidades do paciente
dz Hanseniase

25, Investe-se nn setisfagio dos funcionarios da USF para que eles prestem um bom aténdimento
a0 pacients

26, Mantém-zc relagdes amigliveds com os pacientes

27, Belandn quem pode, obedece guem tem juizo.

2H. Prevulece um grande espitito de unifio entre os funciondrios da USF

2'9 A falin de volorzsgio profissonal leva a perda de bons profissionais

s ehefes imediatos s#o como pais para os funcionarios da USEF

31. (s profissionais recebem mainamento para poderem desenvolver suas atividades sobee o PCH
32, 0z profissionais s80 premiados quande apresentam um desempenho que se destaca dos demais
EEN As mudancas no processa de trabalhs costumam ser introduzidas por meko de treinaments
Sntecipado

1, Az mudnngas sio planejadas pamn terem efeilo em cuno prazo

15 Procura-se manter uma atmosfere de seguranga e estabilidade para deixar os funciondrios da LISF
| salisfeitos e conflanies,

(36 E pritica comum a comemoragdo dos aniversarios na USF

37. O retormno sobee o3 investimentos realizados en relagho o PCH € uma
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1 INTRODUCAO

Dadas as caracteristicas herdadas pelo histérico do sistema de saude no
controle da hanseniase e aspectos préprios desta doenca enquanto problema de
salude publica, a efetivacdo das acBes de controle nas areas endémicas em
Pernambuco, ainda se constitui um desafio. Os 6rgdos de salude governamentais
responsaveis pelo controle da doenca no estado tém concentrado esfor¢cos no controle
da deteccao e assessoria técnica dirigida as regioes endémicas. A prioridade tem sido
o treinamento em servigo dos profissionais da rede de Atencdo Basica a Saude, a
descentralizacdo das acbes do PCH e o envolvimento dos gestores e equipes
municipais de saude no processo (OLIVEIRA et al., 2015).

Na tentativa de contribuir para o alcance dos Objetivos do Milénio proposto
pela OMS, que tem como escopo a eliminacédo das doencas negligenciadas e outras
infecgbes relacionadas com a pobreza, entre elas a hanseniase, a Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SESPE) lancou em 2011, o Programa de Enfrentamento
as Doencas Negligenciadas (SANAR). Considerado pioneiro pelo Ministério da Saude,
Pernambuco foi o primeiro estado brasileiro a criar um programa voltado
especificamente para o enfrentamento destas doencas (PERNAMBUCO, 2013).

O SANAR surgiu para contribuir com a redugcdo ou eliminagcdo, enquanto
problema de saude publica, das doencas transmissiveis negligenciadas como a
hanseniase com indicadores insatisfatorios no estado. Nesse sentido, o programa
propde a implantacédo de acles estratégicas nos municipios considerados prioritarios
por meio de atividades que promovam o fortalecimento da vigilancia e atencao basica,
ampliacdo do diagndstico laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento e
medicamentos, além das ac¢des de educacdo em saude e de mobilizacdo social
(PERNAMBUCO, 2013).

A estratégia de controle da hanseniase teve inicio a partir de 2012, em
municipios que foram selecionados como prioritarios de acordo com os indicadores
operacionais pactuados e nivel de endemicidade, sendo realizada no nivel da atencao
basica, especificamente nas Unidades de Saude da Familia (USF). O assessoramento
técnico norteou esta estratégia e promoveu o desenvolvimento de um conjunto de
atividades com vistas a reorientacéo da pratica em servico das acdes de vigilancia e
controle da hanseniase na atencao basica dos municipios. No entanto, ao explorar o

universo da avaliagcdo de desempenho aplicada aos servi¢cos publicos de saL’Jdelaoéi1



possivel identificar lacunas com relagdo a abordagem atualmente utilizada pelo
SANAR frente ao monitoramento e avaliacdo das a¢Bes de controle da hanseniase
(PERNAMBUCO, 2013).

O assessoramento técnico dos municipios prioritarios € pautado pela triade
proposta por Donabedian: estrutura e processo que sdo marcados pela producédo de
servigos, para o alcance dos objetivos do PCH (resultados), todos conectados de
forma linear (DONABEDIAN, 2003) e a contribuicdo desde estudo aponta para
mudancas no sentido de se considerar as quatro funcées do Modelo EGPYSS e suas
ligacbes que revestem o carater complexo da avaliacdo de desempenho,
possibilitando os profissionais avaliarem mais amplamente outros intangiveis
assuntos, que sado os valores/cultura organizacional e a responsividade conforme
adaptacao e os alinhamentos ou equilibrios (CHAMPAGNE et al., 2011).

Ao considerar o potencial avaliativo do Modelo EGYPSS, modelo em qual a
Matriz de desempenho foi pautada, a literatura aponta maior capacidade avaliativa,
por assumir de maneira clara a concepc¢édo do que estaria em avaliacdo, incorporar
uma relacdo de complementaridade entre as diferentes dimensdes. Além disso,
favorece a capacidade dos tomadores de decisdo de fazer os ajustes necessarios
para o cumprimento das funcdes de um sistema de agéo social. Isto ajuda os gestores
a ampliar sua definicdo de desempenho e a se mover de monitoramento de fungdes
através de medicdo para abracar a avaliacdo e gestdo de relagdes sociais e a
dindmica da sua organizacdo dentro de uma realidade espefica e de acordco com o
contexto local (REIS et al., 2017).

Assim sendo, como forma de contribuigdo juntamente ao processo de trabalho
da SES-PE e, especificamente do SANAR, no enfrentamento da hanseniase, este
projeto de intervencdo visa propor a utilizacdo da Matriz de Desempenho, produto
desta dissertagdo, no monitoramento das acbes do PCH pela Gestdo Estadual
juntamente aos 15 municipios endémicos prioritarios para acfes de controle da

hanseniase do estado de Pernambuco.
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2 OBJETIVO GERAL

Propor a utilizacdo da Matriz de Desempenho, produto desta dissertacao,
como instrumento do assessoramento técnico do SANAR SES-PE nos 15 municipios

endémicos prioritarios para a¢cdes de controle da hanseniase em Pernambuco.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar reunido de apresentacdo da intervencdo aos gestores do SANAR
SES-PE;

e Realizar reunido de alinhamento para adaptacao da Matriz de desempenho ao
processo de trabalho do Assessoramento técnico do SANAR SES-PE;

e Acompanhar a aplicagdo de plano piloto da matriz de desempenho pelos
profissionais responsaveis pelo assessoramento técnico do SANAR SES-PE

em um municipio endémico prioritario para hanseniase em Pernambuco.
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3 METODO
3.1 Cenério da Intervencéao

A intervencdo serd realizada no ambito da SES-PE, que foi a idealizadora do
Programa SANAR em Pernambuco, programa este que é voltado especificamente
para o monitoramento e avaliacdo da hanseniase a nivel Estadual e atua juntamente
aos 15 municipios endémicos prioritarios para as a¢des de controle da hanseniase no
estado de Pernambuco por meio do Assessoramento Técnico.

3.2 Sujeitos da Intervencao

Serdo os Gestores e técnicos de vigilancia epidemiolégica que trabalham com
acOes do PCH na SES-PE, e especificamente no Programa SANAR e que, portanto,
possuem a responsabilidade de assessorar 0s 15 municipios considerados endémicos
para hanseniase no Estado de Pernambuco. De acordo, atualmente quem apresenta
governabilidade, conhecimento técnico e poder decisorio sobre as acdes de controle
da hanseniase em ambito estadual sdo: Secretaria Executiva de Vigilancia em saude,
Diretor Geral de Controle de Doencas e Agravos, Superintendente do Programa Sanar

e as Assessoras Técnicas do SANAR.
3.3 Estratégia

A proposta sera apresentada inicialmente por meio de recurso audio visual
(projecdo em powerpoint) em data agendada previamente conforme disponibilidade
dos sujeitos. Esta primeira etapa se destina aos gestores e nesta ocasido, serao
elencadas sugestdes, criticas, opinides e posicionamento dos mesmos frente a
intervencao.

ApOs consenso e aprovacdo do grupo gestor, a proxima etapa consiste em
reunido de alinhamento juntamente aos quatro profissionais que utilizardo o
instrumento em campo, durante o assessoramento técnico do SANAR. A discusséo
sera direcionada no sentido de adaptar o instrumento (matriz de desempenho) a

realidade do processo de trabalho das assessoras técnicas e no sentido de validai%c%



e aprovacédo do instrumento (matriz de desempenho) por quem aplicara o instrumento.

A terceira etapa consiste acompanhar a aplicacdo de um plano piloto utilizando
o instrumento em um municipio endémico prioritario de escolha da equipe SES-PE
SANAR para que sejam tracadas as inconsisténcias, completitudes, dificuldades de

operacionalizacao e potencialidades.

3.4 Resultados esperados

Espera-se a implementacdo do referido instrumento (matriz de desempenho)
no processo de trabalho do Assessoramento Técnico do SANAR SES-PE com vistas
ao processo de interlocucdo entre a producdo académica e as acbes e servicos
ofertados na pratica pelo sistema de Saude; entre formacéo académica e exercicio
profissional que sé&o aqui, neste estudo, compreendidos e considerados enquanto
processo de unicidade entre os dois contextos.

A partir da implementacdo da matriz de desempenho, também €& possivel
considerar mudancas na abordagem da avaliacao tradicional que atualmente o Sanar
utiliza para monitoramento e avaliacdo das acfes nos municipios prioritarios e que é
pautado pelas trés funcbes que se apresentam conectadas linearmente: estrutura e
processo marcados pela producéo de servicos, para o alcance dos objetivos do PCH
(resultados). A mudanca serd direcionada no sentido das quatro funcdes do Modelo
EGPYSS e suas ligacdes que complicam a avaliacdo de desempenho. Isto forca os
avaliadores a avaliar mais amplamente outros intangiveis assuntos, que Sao 0s
valores/cultura organizacional e a responsividade conforme adaptacdo e o0s

alinhamentos ou equilibrios.
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ANEXO A
CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE OLINDA-PE

©
OLINDA

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM SAUDE

Olinda, 05 de Outubro de 2017.

A Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, considerando solicitagdo da
pesquisadora Morgana de Freitas Caraciolo, a desenvolver seu projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacao de Desempenho do Programa da
Hanseniase em dois Municipios Endémicos do Estado de Pernambuco”
que esta sob a coordenacao/orientacdo da Profa. Sydia Rosana de Aratjo
Oliveira, e Coorientacdo da Profa. Louisiana Regadas de Macedo Quinino.
Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos
requesitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo em prejuizos
das pessoas ef/ou das comunidades. Resolve autorizar esta carta condicionada
& aprovagao do referido projeto no Comité de Etica em Pesquisa, devendo o/a
pesquisador/ora assumir o compromisso com esta Instituicdo de enviar copia
do parecer de aprovagdo do Comité de Etica, bem como apresentar o relatério
final da pesquisa, ao mesmo tempo em que solicita apoio dos Profissionais e
Gestores para éxito da pesquisa.

4 \ia GOnta\;\%amE
g e 045-2
et M e de 05"
EUD JOHNSOME LIMA CORDEIRO B BONZALEZ
Secretéfio Secretéaria Executiva em Gestdo e Saude

Deisiany

R a¢/Carvalho Ch
Coordenadpfa Mun. d= Tuberculose ela aves
¢ Hansithase - Mat. 68.807-0 _Rozang! o QESE).
Sec. de Sauce de Qi nda y Gef%ga.z@
DEISIANY CARVALHO ROZANGELA CHAVES
Coordenadora das Politicas de Tuberculose e Hanseniase Gerente de Educacdo em Saude e Pesquisa

Rua do Sol, n® 311 - Carmo-Olinda/PE-CEP 53.120-010 Telefone: 81-3305-1104.
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

—— FIDCRUZ/ CPQAM - CENTRO
azﬁ DE PESQUISAS AGGEU C%,' 'ﬁﬁ .

MAGALHAES

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQEG DE DESEMPENHO DO PROGRAMA DE GONTROLE DA HAMSENIASE
EM D2 MUNICIPIOS ENDEMICGCSE DE PERNAMBUGCO

Pesquisador: MORGANA DE FREITAS CARACIOLO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: B6323318.7.0000.35190

Instituigdo Proponente: FIGCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Moamero do Parecer: 2.648.343

Apresentagio do Projeto:
Frojeto de pesquisa com mérito cientifico e importante para avaliagdo do PROGARAMA DE CONTROLE DA
HAMSEMNIASE em Permambuco.

Objetivo da Pesquisa:
Crhjetivo da Pesquisa:
Avaliar o desempenho do Programa de Controle da hanseniase em dois municipios endémicos no estado

de Pernambuco.

Avalingiio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Cruanto aos riscos e desconfortos o estudo pode ocasionar possiveis constrangimentos na resposta ao
questionano da coleta de dados, mas podera ser minimizado esclarecendo gque o usuario pode interromper a
qualgquer momento ou ndo paricipar da pesgquisa. Visto que se trata da coleta de informactes juntamente
aos profissionais envolvidos, estes, paricipardo da pesquisa apos esclarecimentos e assinatura de Termo

de Consentimenio Livre & Esclarecido.

Enderego:  Av. Prof. Moraes Rega, sin?

Bairre: Cigaoe Liniwersitana CEP: 50.570-420
UF: PE Munigipio: RECIFE
Telefore:  [5112101-2638 Fax: (&1)2101-2834 E-mail: comiteefca @cpgam. fiognz b
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(Continuacéo)

@ioas
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MAGALHAES

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU

. C,__z Platoforma

Cwiiros LCarta_resposia_|pendencias. docx 2EM04M2018 | CARACIOLD Aceiio
- 1004255 -
Folha de Rosto folha_de_rosio_assinada pdf 26042018 | MORGAMA DE Acsito
09:59:18 |FREITAS
CARACIOLO
Progetn Detalhado ! | projetodissertacaofingl. pdf 260453018 | MORGAMA DE Acsito
Brochura 08:5755 |FREITAS
 Inyestoador CARACIOLD
TCLE / Termos de | TCLE.docx 26042018 |MORGAMNA DE Aceiio
Azsentimento | 024041 |FREITAS
Justificativa de CARACIOLO
Ffarséncia
Declaracso de 201803090857081 72.pdf 00032018 | MORGAMNA DE Ao
Pesguisadores 10:56:01  |FREITAS
CARACIOND
Siuacao do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apreciacho da CONEP:
Mao

RECIFE, 10 de Maso de 2018

Emdarago:  Av. Prof. Moraes Rego, sin®
Babrro:  Cidade Univsersilina

UF: PE
Taletona:

(B0 253

Municipio: RECIFE

Faxz (81)2101-2633

Assinado por:

{Coordenador)

CEP: 50.670-420

Janaina Campos de Miranda

Esmall: comieetcaffiopgam. fiocne br
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